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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0803314-33.2019.8.15.0301

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéao julgador: 12 Vara Mista de Pombal
Ultima distribuicdo : 19/12/2019

Valor da causa: R$ 4.725,00

Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

09/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE RILDO SOARES ALVES (AUTOR)

JAQUES RAMOS WANDERLEY (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

TIAGO MARTINS FORMIGA (TERCEIRO INTERESSADO)
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- _— . .|
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i seja aplicdvel) scim rasuras, O Representante Legal” & ohrigatdiio para gh seguintes casas:
Casos com witima entye 0 a 15anos - O Representame Legal & repretentado pelo pai, mae au Hator Apehas o Rejwesentante
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! seu Representani Legal no campo 2 (“Assinature do Representante Lelg &l j
!
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- . _ - . . B | . .- .z _ .
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| o I .
S _J'- Mg Ang e PR, TR e .
_ . . \
|r REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA i :
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. Mao hi essabelecimensc do L guz atenda a FeqiZo do acidente o da minH sresidancia; ol

|

. |
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DFVETL i

1
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Pata mais esclarecisrentos, aresse o sige bt/ Awrarvrsequradorslider.cam bl ou ligtte para ¢ SAC DPVAT 0800 0227204 su N300 0271206
dexdusive para pessaas vom denciéngia auditiva 2 ce fala)

INFORMAGDES PARA PREENCHIMENTG:

E recessirio o preanchimenta completo de todos os Campes com 01 El!ados. do BENICFIRIARLD ou dy BLPRESFNTAMTF § TGAL,
TEM fasUias, para Coreels andlise do seu pedido de indenizacso. Dadoslfhcampletos ou incodetas inpedem o banco de creditar
o hayainents, '

1
A conta informada precisa ser de titulatidzde do BEMEFICIARIC au <o SEPRESENTAMYE EESAL e dave astar reqidarizaca, ativa,
deshlogueada e sem impedimento para o credite de idenizacan/reaifhelso,
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E obrigatario Rapresentante Legal para: i
1
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on Representante i egal (Pai, Wiae, Tutor ou Cursdo 1 Apenas o Represefitante begal precisard assinay o Formulaio nu camipo 2-
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Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social
Delegazia Geral de Policia

3" Delegacia Regional de Polisia Civil
18?* Delegacia Sactional de Palicia
Detegacia de Catolé de Rocha

'ff‘i GOVERNO

BOLETIM DE OCORRENCTA POLICIALNC252/2018
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0118112/19
Numero do Sinistro: 3190262802
Vitima: JOSE RILDO SOARES ALVES Data do acidente: 12/10/2017
CPF: 424.248.104-78 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JAOL\S/ESRILDO SOARES

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Declaragdo do Proprietario do Veiculo

ATENGAO

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

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 02/05/2019 Data do cadastramento: 02/05/2019
Nome: JAQUES RAMOS WANDERLEY Nome: CRISTIANE DOS SANTOS CENTENA
CPF: 032.976.134-08 CPF: 719.562.550-87
JAQUES RAMOS WANDERLEY CRISTIANE DOS SANTOS CENTENA
;11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/10/2020 10:08:53 Num. 35308129 - Pég. 14




PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: JOSE RILDO SOARES ALVES, BRASILEIRO, CASADO, 2°
SARGENTO R/R, COM RG: 885816 SSP/SP E CPF:
424.248.104-78, RESIDENTE E DOMICILIADO NA RUA
SANCHA QUEIROGA DE ALENCAR, 985, JD ROGERIO,
CEP: 58.840-000, POMBAL — PB. (TEL:(83) 999746322 /
981488766 / 34311825)

OUTORGADO: Dr. JAOUES RAMOS WANDERLEY, brasileiro, casado,
advogade OAB/PB 11.984, RG 2428326 SSP/PB, CPF n*®
(132.976.134-08, com escritério profissional a rua Bel. Francisco
da Sitva Almeida, n” 219, escritério, Petrdpolis, Pombal — PB.
CEP: 58.840-000. (TEL.(83) 999746322 / 981488766 /
34311825)

PODERES: Pelo Presente Instrumento Particular de Procuracéo, nomeio e constituo
meu bastante procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes
especiais para representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de
encaminhar o pedido de indenizagdo referente ao Seguro Obrigatério —
DPVAT INVALIDEZ E DAMS, concedendo ao outorgado poderes para assinar, enviar
efou requerer quaisquer documentos necessérios junto as seguradoras
consorciadas, incluindo receber informacées sobre pericia 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
indenizac&o do Seguro Qbrigatério-DPVAT INVALIDEZ E DAMS para a vitima JOSE
RILDO SOARES ALVES. RG: 885816 SSP/SP E CPF: 424.248.104-78 qual foi

SABEMI - REC. EM 05 ABR 2019

vitima de acidente sito no dia 12/ 10 /2017,

2~
By

- PA% . POMBAL - PB, 08/03 /2019,

p %
2 //r Conne? 74»/
Assinatura do ()umrgante
{(Reconhecer firma e letras por autenticidade)
CARTORIO AVELIND ARSIS DE QLUERDGA
- ﬁ”"' CFI:.! JOSE Ff“ﬁ.’iﬂﬁp nﬁu f.‘.Em'tfft e

Reconhego como E | & & firma & letra de JOSE RILD

SOARES ALVES atfeyfé

POMBAL-Faraib ‘i e = ‘ :
TOANA ToARE LLINTTIE QUEROGA

Sabo Dighal de Mecalizagho Tipo Narmal B-AIHIRS0-BED
ttmrlﬁ:l i:m do so em Kittpa I"Iilﬂm Hihs jun br

Joana Darc E, de { Jueiroga
Tahelia Plblica
CPF: 675.687.584-5"

'I""J" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/10/2020 10:08:53
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190262802 Cidade: Jerico Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: JOSE RILDO SOARES ALVES Data do acidente: 12/10/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO UMERO DIREITO
Descricdo do exame AO EXAME DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO: APRESENTA ATROFIA MUSCULAR DO ANTEBRACO EM 2,5 CM,
fisico: DIMINUICAO DA EXTENSAO EM 35°, DEFICIT DE FORCA FLEXORA E EXTENSORA GRAU I, DIMINUICAO DA

SUPINACAO EM 15°, DIMINUICAO DA PRONACAO EM 20°, DIMINUICAO DA ROTAGAO EXTERNA EM 35°,
DIMINUIGCAO DA ROTAGAO INTERNA EM 10°, DOR E AUMENTO DE VOLUME ARTICULAR EM COTOVELO (2+/4+),
BLOQUEIO ARTICULAR.

Resultados terapéuticos: PACIENTE EVOLUIU COM LIMITAGAO DE FORMA LEVE EM MEMBRO SUPERIOR DIREITO

Sequelas permanentes: LIMITACAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 24/05/2019
Conduta mantida:
Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
;11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/10/2020 10:08:53 Num. 35308129 - P4g. 16
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A SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

PROCESSO REFERENTE A VITIMA JOSE RILDO SOARES ALVES

SINISTRO (3180152668)

CPF: 424.248.104-78

RUA: SANCHA QUEIROGA DE ALENCAR98S, 473, JD ROGERIO, POMBAL-PB.
CEP:58.840-000

DATA DO ACIDENTE: 12/10/2017

VENHO POR MEIO DESTA, REQUERER PERICIA MEDICA JUNTO A
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, AINDA ME
ENCONTRO COM FORTES DORES NO MEMBRO SUPERIOR DIREITO,
BLOQUEIO GRAVE DO COTOVELO DEVIDO A FIXACAO METALICA NO
EPICONDIO MEDIAL, LIMITACAO DA AMPLITUDE DE MOVIMENTO DE
COTOVELO (FLEXAO 30° E EXTENCAO 45°), PERDA DA FORCA E ATROFIA
MUSCULAR EM MEMBRO SUPERIOR DIREITO, SEQUELA GRAVE DE
MEMBRO SUPERIOR DIREITO. TENHO 57 ANOS E MINHA IDADE NAO AJUDA
PARA UMA RECUPERACAO OU MESMO UMA MELHORIA DO QUADRO.
CERTO DE VOSSO PRONTO ATENDIMENTO, RENOVO NOSSOS LACOS DE

ST APRECO E ELEVADA CONSIDERACAO.

ATENCIOSAMENTE;

SABEMI - REC. EM 05 ABR 2019
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. =2 L J’{ %1 Cepute s f#fi i
JOSE RILDO SOARES ALVES
CPF:424,248.104-78

| CARTORIO AVELINGD ASS1S DE QUEIROGA

wonhega [POR AUTENTICIRU a firma ds: JOSE RILDD
MRZE ALVES, CONFE [ }. Dou FR.
MBAL-Paraibas, 08/10/ “\

Sele mﬁmﬂm 'I_EL E QUEIRGRA. .o
POMBAL-PB, 04/ 10/ 2018 5 s s e e g L

joana D'arc E. de Queiroga
Tabelia Pablica
CPF: 675.687.604-53

i
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CAGEPA

q COMSROSRA T ASL, EIESSO0S DU PARARRAL
Rua Felickan Came, 220 -

CEP: SA0MS-570 - CNP.L 08,133 854000167 1

_ﬂlﬂmﬂmlm
[NFOME ESTE W0

MOTIFICACAD DE DEBLTOS 10511744

AMINTAS DANTAS W JUNIOK

REA SANCIHA QUEIROGA ALEMNCA K, 5N - | ANDAR -

ARMM ROGERIO POMBAL PR 55840- 000

Inscricio SMi Quantidade de Economias Responséval
Bieccll | Commniel | bl | bl

12 142 155, i | @ I a] | o

Hidrématro (Dats de Instalaco| Localizagsa Agua Esgate)
Lusumn LLiLO01T LT lac : RELTR

[onsta(m) en nossos registros pendéncials) ce paganento de conta
| pnterior(es). Conforme previsto na Lei Federol 11,445, sssals)
pendéncials) sujeita(m) o imdvel o suspensac no formecimento de
gua. Coso o débito ja tenhs side quitade, hFa mois de 5 dias,
esons Ldere este aviso.

ara demois informagoes, entre em contato com o CAGEPA pelas lojas

fe atendimento ou pela central teleforico de otendimento C115),
pratul tanents,

SABEMI - REC. EM 05 ABR 2019

REF . VENCTHENTO VALCRIRSD  REF. VEMCIMENTD  WALOR{RS)
DUT/ 2018  F2/10/2818 37,01
|
. I
[
!
KMISSAO: Total a Pagar:

101272018 R§ 37,91

@ MATRICULA N 0D 059 EMISSE0  TOTA. A PAGAR

TLEZ566S 19511758 1o 1oS00018 Ry 37,81

HIEiWI'!‘EH “’i‘illlliﬁrllus“sm | ‘iﬁiﬂlns “I
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CAGEPA

mulﬂ.nzmmm

Feliclans Cima, 220 Peasos - PE
I:EF SR.0ME-5T0 - ﬁmmﬂ i il
BEFERENCIA |

COMTA OF CONSLRRD DO ACLA/LSWLOTD b SERVICOS JAN/ 2019
MAYARA MONIQUE Q. WANDERLEY
RUA JOSE NV DEQUEIROGA, 184 - 1 - PETROPOLIS
TOMBAL I'I S8840- i

Inscrigdo SMi mum Responsivel

112004, 355. 0170, 1KY |‘ ul uf
Hidrémstro |Data de Instalagdo | Localizagio ﬂom

RIS EXTLAUR LIGADGD POTENGIA
AMTERIOR | ATUAL | COMstnd (M2) | MM OE DIAS | PROAIMA LEITURA

2363 2372 9 39 29/02/2019 [
HIST. CONS./ANOR. LETT.| QUALID. AGUA-ANENO 20 PORT. @5/2017 HS
DEZ/2018 13 PARAMETROS EALG. AMAL]S. CONFORMES
(LT b E 13 TURBIDEZ b 46 46
T 2818 12 CLORD 46 46 46
SET/ 2814 19 UL TERMUT @ ] @ |
AGD/2818 o9 COR 1& 46 e 1]
JUL/2e18 3 COL.TOTAIS 46 46 48
HMEDIACM) 12 DADOS REFEAENTES A: NOV/JO14
GATA D& IMPRESSEQ: I @Ll/ @10 HORA DA IWMPRELSEO: 1:16: )1
DESCRICAQ COMSLUMG TOTALCRE)
AGLA
RESIDENCIAL 1 UNIDADECS)
CONSUHO DE AGUSA 9 17,91
ESGOTO

SABEMI - REC. EM 05 ABR 2019

VALOH APROXIMADO DE TRIBUTOS K$ 3,51 PLS E CONEINS.LE] 12 741/
VENCIMENTO: Total a Pagar:

1AM R$3TA

CoNDICED DE LEITURA: REALIZADA
cacew.  COMDICED DO FATURMMEWTG: REAL TIPO DE TAKLFA:

IMFORMAGDES GERATS:
*AVISO'® A CAGEPA, EM ATENDIMENTO A& LEl ESTADUAL N 8.767 DE 154
42009, COIUNICA QUE REALIZARA AUDTENCIA PUBLICA, COM O OBIETIV)
DE DAR CONHEUIMENTO E FUMDAMLNTAR PROPOSTA Uf REAJUSTE TARIFARLD
DECLARAMOS MAG EXTSTIR DEB1TOS DE FATURAS DE 2018

LET 120a7/9p

i
EPA MATRICULA REEERENC 1] yenr puEigd TOTALAPAGAR

s
60173737 | JaNsreia |  23seisemn Rf 37,0

DIBITO AUTOMATICO

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/10/2020 10:08:53
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. 1 ¥ 0 Fua Cel Joae Camelre, N"368, ci%g.:ﬂ -
Fane (83) 393-2080 | Pembal - PB

AL __
As! d I 1 A
&1"'#1_.‘.; "1 sinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES 09/10/2020 10:08:53 Num. 35308129 - pag_ 24
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A SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

PROCESSO REFERENTE A VITIMA JOSE RILDO SOARES ALVES

SINISTRO (3180152668)

CPF: 424.248.104-78

RUA: SANCHA QUEIROGA DE ALENCAR98S5, 473, JD ROGERIO, POMBAL-PB.
CEP:58.840-000

DATA DO ACIDENTE: 12/10/2017

VENHO POR MEIO DESTA, REQUERER PERICIA MEDICA JUNTO A
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, AINDA ME
ENCONTRO COM FORTES DORES NO MEMBRO SUPERIOR DIREITO,
BLOQUEIO GRAVE DO COTOVELO DEVIDO A FIXACAO METALICA NO
EPICONDIO MEDIAL, LIMITACAO DA AMPLITUDE DE MOVIMENTO DE
COTOVELO (FLEXAO 30° E EXTENCAO 45°), PERDA DA FORCA E ATROFIA
MUSCULAR EM MEMBRO SUPERIOR DIREITO, SEQUELA GRAVE DE
MEMBRO SUPERIOR DIREITO. TENHO 57 ANOS E MINHA IDADE NAO AIUDA
PARA UMA RECUPERACAO OU MESMO UMA MELHORIA DO QUADRO.
CERTO DE VOSSO PRONTO ATENDIMENTO, RENOVO NOSSOS LACOS DE

%ﬂ% APRECO E ELEVADA CONSIDERAGAO.

G
%2 ATENCIOSAMENTE;

SABEMI - REC. EM 05 ABR 2019

_..r—é?l; .ﬁ? ﬁ: -.r.n:!ﬂf r’ch"
.IDSE RILDO SOAHES ALVES
CPF:424.248.104-78

| CARTORIOAVELINDG ASS15 DE QUEIRDGA

wonhago [POR AUTERTI ; o firma de: JOEE RILDG
WMAES ALVES, CONFE ¥a bau FE.
MBAL-Paraiba, 0B/1 “\

e

Saio D A “’TIL; E'Mu
POMBAL-PB, 04/ 10/ 2018 AL n B S RPN e o 28 PE e Boe

Joaua Darc E. de

Tabelid Pablica
CPF: 675.687.604-53

J. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/10/2020 10:08:53 Num. 35308129 - Pég. 26
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Santa Cecilia \

CENTRO DE DIRGNOSTICO

et

Paciente: JOSE RILDO SOARES ALVES
N° do Paciente: PB180001036

Data de Nascimento: 14/04/1961

Data do Exame: 02/05/2018
Procedéncia: Paciente Interno

Sexo: M

D 1AS DIGIT, O COTOVELO DIREITO

RELATORIO:

Sequelas de fratura com fixagdo metalica no epicondilo medial.
Relagdes articulares mantidas.

Partes moles sem alteragbes detectaveis ao método.

SABEMI - REC. EM 05 ABR 2019

Assinado Eletronicamente por: Dra. Priscila Bianchessi CRM 88001-SP |
Médica-radiologista RQE 44979-SP através de Telelaudo Tecnologia Médica

Ltda | CRM ES-1964-55 em Laudo Radiolégico Criado em 02/05/2018
11:33:22 GMT -3 (Brasilia Time)

contim ~ i hﬂm:;-mma oo lagsl Exts a0 imo
mmm um emamg plemantar § consulta clinica, Descrighen wm contidas nio devem
mm“mxummm - Msico & outros -‘uln il ""-‘=

i n quam pets, e1c = o @ decidir 8 conduls A s seguida. O reistor ee colocs & disposicio do
jara gualsg Ll i

Unidade 1: Coronel Jode Carneiro, 368 / Centro - Pombal - PB Fone: (B3] 3431-2020 / 9 99989-0097
Unidade 2: Rua Padre Sandoval Ferrer, s/n / Centro - 580 Bento - PB Fone: (83) 3444-2944 / 9 9989-0237

Rua Ventincio Meiva, s,f'n [ Centro - Catolé do Rocha - PB Fone: I:ﬂ'“ 3441-3567 ,i'l P 9R20-2114

. h'“" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/10/2020 10:08:53
A
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Declaracdo do Proprietério do Veiculo

Eu, VERA GARRIDO SOARES, RG n? 2.580.942-2° VIA, data de expedicdo
18/08/2015, Orgdo SSDS/PB, portador do CPF n? 040.651.214-00, com
domicilio na cidade de Pombal, no Estado da Paraiba, onde resido na
(Rua/Avenida/Estrada) Rua Sancha Queiroga de Alencar, n® 985, JD
Rogerio, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo mencionado
é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

JOSE RILDO SOARES ALVES, cujo o condutor era JOSE RILDO SOARES
ALVES.

Veiculo: MOTO

Modelo: HONDA/CG 125 TITAN KS
Ano: 2000 / 2001

Cor: PRATA

Placa: MOM 6280/PB

Chassi: 9C2JC30101R032313

SABEMI - REC. EM 02 MAI 2019

Dat Aci :
q%?% a do Acidente: 12/ 10/ 2017
%ﬁgﬁ Local e Data: POMBAL-PB, 22 / 04 / 2019

» ?Ajﬁﬂ Pansicde Sanars
Assinatura‘do Declarante (RECONHECER FIRMA E LETRAS POR AUTENTICIDADE)

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

KR CEL YOS FERARBES 463  EETRO
Tl uﬂm 3085 - eMail cartorioZpombal@hctmall com

ieconheco como AUTENTICA a firma « letra de VERA
SARRIDO SOARES e dou fk

SOMBAL-Paraiba, E *
JOANA T ART '.:_1.!! =1}
Selg nlﬂul da g lnn T Mi!%ﬁ! -XMTD
Confira :ll Hulodigital b jus br

GenmlSevemdeQ_q,almgx

Escrevente
CPF: 026.972.974-T2

. h'“" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/10/2020 10:08:53
A
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
AND-CALENDARIO 2017

EXERCICIO 2018

RECIBO DE ENTREGA DA DECLARACAOC DE AJUSTE ANUAL - OPGAD PELO DESCONTO SIMPLIFICADO
DECLARAGAD DRIGINAL

ID ENTFFICAGAD DD DEGLAHANTE

GPF dn dectarants Nome do d-:ciafame

Telefons

ﬁ_BE,_BI_"E.!lH—OB JAQUES RAMOS WANDERLEY {53} 3431 1325

Enderego Nimero Cumplemertlu !
. HUA TABELIAQ JOSE VIEIRA DE OUEIFIDGA 284 CASA |
' Baino/istrito ‘cep T | Mumicipio - |
i PE:I’RDITCJLIS 53840-000 POMBAL

TOTAL RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS

(Valores em Reais)

-\ 115.160,01
— - S—— _— - - P— g i — m
P. Ty Lyt fv/f\\ ; E
WPOSTODEVIDO - . 'QS;\ -7 16.637 48 ~
s sz e i e LR -
IMPOSTO A RESTITUIR ’, \'_ﬁk’* : 0,00 ]
iy o ol PR i o
SALDO DO IMPOSTO A PAGAR g& 14,821,365 5
e — il = - — e — - - _ I':I“J
IMPOSTO A PAGAR O
GANHO DE CAPITAL - MOEDA EM ESPECIE | 0,00 i
R a = I
=
| e}
PARCELAMENTO (Vencimento da 1a fuota em 30/04/2018) <L
NUMEH‘D DE QUOTAS ! i

VALOR DA QUOTA 14.821,38

[CONFIDENCIAL

0702617654

Declaragfio recebida vie Internet JV
pelo Agente Recaplor SERPRO
em 28/04/2018 des 12:43:14
0702617654

Pagina 1 de 2
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o Sﬁ"'ﬁER DECLARAGCAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
1 othonl PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais ssclarecimentos,

aresse o site www.seguraderalider.com.br ou entre em contato olraves de um dos nimeros ababa:

muldcﬂmﬂnmﬂ{pmonnnltalmhrehdedu;&upﬂmhs.dlanmduam-feh,duﬂlhzmj
Eﬁhilaﬂﬁilﬂhpﬂh“:%ﬂ}mwmmmﬂm

mmm-mmmmahmmun | SAC {para defidentes auditivos e de fala): 0800 022 12 06 | Central Quvidoria: G800 021 91 35

i B
INFORMACOES IMPORTANTES

O preenchimento decte Formuldrio & parte integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece @ Circular nimero 4457132,
disponivel no endersgo eletrénico:

http:/fwww? susep. gov.br /B BLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPX?TIPD=1 ECODIGD=29636

¢30 3 lavagem de dinheiro no mercada segurador,
& constituir cadastro das pessoas g

nvolvidas no pagamento de Indenizagdes, Este cadastro deve €
pessoal, informacies acerca da pr

determina que todas as Seguradoras sio chrigadas
ofiss3o e da faixa de renda mensal, slém da respectiva docume

onter, além dos documentos de identificagio
ntagdio comprabatdria,

A recusa em farnecer as Informagdes de profissia e renda, neste formuldrio,

ndo impede o pagamenta da
determinagio da referida Circular, esta

Indenizaglo do Segure DPVAT, cantudo, por
recusa & passivel de comunicacio ao COAF?,

' SUPERINTENDENCIA DF SEGUROS PRIVADDS ~ SUSEP, Graio RESPONSAVEL PELO CONTROLE £ FISCALIZACAD DOS MERCADOS DE SEGUNO, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAD € RFSSEGURD, ? CONSELHO DE CONTROLE DE ATIWVIDADES FINANCEIRAS - COAF, ARGAD INTEGRANTE DA FSTRUTURA BO MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR BENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS BE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS NA LEi N9 513 /98,

L

(

J
Pelg exposto, sy ‘,j?%'-:idu-h RAMoS W A~ pnen (&Y

inscrito {a) no cPF/eNm %2 . 93 L. 41%34-08 4

na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio {2) do Beneficidrio

JoSE fiLne $oAnes ALVES
W

Inscrita {a) na CPFsobo Ne _Yd4, Jull. {0y, e

da sinistro de DPVAT cobertura | IWVALVDC L da Vitima ;l“u SEQILDO SOANES ALVES

Inserito (a) no CPF sob o N2 _"{; .4 L"F'ﬂ . .f_ oYy I ; Ef v confarme determinagdo da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissio: .’4 OVvoGcAnY Renda: 9, 5 Efﬂ‘, i 5
L] Recusa informar

: J

—,
Declaro ainda, sob as penas da lej e para fins de

& apresento os documentos comprobatdrios:

SABEMI - REC. EM 05 ABR 2019

prava de resid&ncia junto a Seguradara Lider-DPVAT, residir no enderego abaino, anexandn a edpia
do compravante de residéncia do enderego Infarmado. Estou cienta de que & falsidade da presente declaragio implicard na sangio penal prevista
no art. 299 do Cadigo Penal.
Endereqm : MNimero: Cgfn_ptemeﬁla:_

WA (e Fco na SitzA ALMEIRA 214 CSCNIT2 A1 O
: Cidade: Egtado: CEP: i

ST feTnopus %™ fanag Oanp1oh | g 840 - voo
E-mail:

Tel {DDO}: R
 TAQUESs. A/@ (0L - Com . AN (£3) 99934 6322 |

Local e Data: L."”]ﬁ!i}f- _m.* J¥. 03%. 4219

.1 SN han UuAn

Assjiﬂatura do Declarante

DLDRL.O01 V0012017
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CAGEPA

CCMPAKIA D AGUA £ ESGOTON D8 PaRAine
umu-hm-wmm-n TUGKE22 L
CEP. 58.015-570 - CHPJ: 09,173 854000187 o

REEESEMC 14

FEN/ 2819

CONTA DE CONSLSIO DE AGUAESCOTH E SERVICDS

JAQUES KAMOS WANDERLEY

UA BEL FCO.DA SILVA ALMEI DA, 219 - ESCRITORIO -
"ETROPOLIS POMBAL B 55840- oo

Inscrigio SHi mam Responsivel
L2004, 115, 005,000 | 000 | ¢ l 1 lu l 1]
Hidrémetro |Data de Instalaglio] Localizagio Shuagio AgualSitua,

AL Gg0254 | 330 13018 XLLACK LIGADO 'O FENCLAL

PNTERIOR | ATUAL | CoNsSuMD €H3) | Nuw DE DIAS | PROXIMA LEITURA
I 133 138 7 B 7B 2000

I HEST. COMS./AMOR. LELT, | QUALTD. AGUA-ANEXD 28 PORT, B5/2017 WS,
JAHA 2819 [ PARAMETROS ERIG.  AMALLS, CONFORMES
DEZ/2@18 i2 TURBIDEZ 46 46 !

445
HOV/ZR18 11 CLORD 46 45 46
ouUT/2e1E o COL-TERMOT B a [
SET s i1 CoR 12 36 42
ACO/2018 22 COL.TOTATIS 46 46 40

MEDI&(M) 11 DADOS REFERENTES A: DEZ/ 2018

PDATS DA INPRESSAD: o9/02/2019 HORA DA THPRESSHD: 07;34:.5%
DESCRICAD CONSLMD TOTALCRS)
AUa

COMERCIAL 1 LWIDADE(S)

COMSUMD BE AGIIA 7 M 67,65
ELGOTO

SABEMI - REC. EM 05 ABR 2019

VELOR APRONIMADD OF TRIBUTDS: a4 6,26 PIS E CONFINS.LEI 12. 741712
VENCIMENTO: |,

gy | Peeer RS 67,65

= ; 2iDa
(&) conorcko ve termuma: meALTZADS

cacess CONDICEO DO FATURAMENTO: REAL TIPO DE TARTFA: 1

INFORMAGDES GFRATS:

*** ACOMPAMHE COMO ESTA SEMDD APLICADO SEU DINHETRD *#»
| SHE W, TRANSPARENCTA. PB. GOV BR 44

WATRICULA T4k FERENCTA [VinG THENTD | TOTALAPRGAR
@cacera TR

o632 32 FEVA2819  |22/p2r 2019

kY 67,65

DEBLITO AUTOMATICO
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D : GAMENTO Y
-"DCUM[ NTO PARA PACAMENTO kenerc_ls_a
R ".' o ™ e lrlﬂ.ﬁnﬁ~bﬂnl*ﬂ-dlhhimrn:'=m

CHPJ BR0SS 1011 000940 el MLIEEYE

oo somims I CDC-GODIGO.0O CONSUMIDOR ——

JOBE RLDO SOARES ALVES
FiLbA SANCHA QUEIRDGA DE ALENCAR 085 CASA

PoMEAL 5/536427-8

FEV/2019  21/02/2019 351 16/03/2019 RS 314,85
S e ———.
& enercisa Roteir: 14:27-145.058

CONTA PAGA - Data de Pagaments: 0102019

VENCIMENTD — TOTAL A PAGAE MATRICULA

TENLE01N RE 314,85 B84 IT200- 022

SABEMI - REC. EM 05 ABR 2019
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HP

s s

HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRO
RUA HORACIO NOBREGA, SIN
FATOS PARAIBA

h

<

(83)3423-2741
Prontuarna 101841 Data/Hora 12H0/2017 11:07°05
Ocorrércia ACIDENTE DE TRANSITO (MOTOQ)
Servidor do Dr
Paciente JOSE RILDO SOARES ALVES ldade 58 Sexo M
r Filiagao =
Pa SEVERIND ALVES DA COSTA
|l Mae FRANCISCA SOARES DA COSTA
Enderago ——
: Cidade PATOS - PB - 58700-000 - 2510808
| Enderaco HORACIO NOBREGA N 1340
| Bairro BELO HORIZONTE
Naturalidade: PATOS -PB
Fone (B3)29831-7257
= Da-:un-en;ui
| cns 203-3428-6799-0003 |
| lgentdade: 885816 SSPPR |
CPF
| Reg. Nasc
- |nfarmagbes adicionais —
Nascimento  14/471861
Cor BRANCA
Estado Civil CASADO(A)
Profissfio MILITAR
Responsavel \FA_T *"ll_- H i (o 5 Cd e __‘_, A i

*AMNESE (Histona ga Moiastia atual, antecedentes pessoais, antecedentes neredftanusj

EXAMES OBJETIVOS: (Inspecéio geral. exame da regifio afetada, exame dos diverscs aperelhos)

_f . J o s {/- _...' ¢

e

\MES COMPLEMENTARES: (Raio X, laboratérios)

]

SABEMI — REC. EM 05 ABR 2019

i sy
_—
e = ¥ - —
Diagnestco: Pk’ fame—r SR o B =
Mative da Altar E—
Resultado. ( ) Saw Curada () )Melhorade ( | Falecida | } Transferida Em [ &

Recepcionista: APARECIDA

k—:ﬁ_}; Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/10/2020 10:08:53
;b"w:'"" 3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100910085347800000033736388
23 Nimero do documento: 20100910085347800000033736388
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Secrelaria da
Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

3% Delegacia Regional de Policia Civil
18" Delegacia Seccional de Policia
Delegacia de Catolé do Rocha

ot BEIEDs
ik £agy
/ e;_‘»

GOVERNO .
DA PARAIBA

.'_- s

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIALN®252/2018 S Wy
i

Natureza da ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO !
Data do fato:12/10/2017hora: O06HOOMIN
Notificante:***, alcunha “##%%®% |Nacionalidade: ***, patural ie:
¥E*¥i nascldo em *v/kk Skt documento: ***, filho de *** g da wxw
gnderaco: *kevkkdsd  referdncla: e

Sob a responsabilidade do Del. Pol.: Roberto F. Barros e Silva

Vitima: JOSE RILDO SOARES ALVES, alcunha “#*%##, Nacionalid

brasileira, naturalidade: Sao José de Espinhares-PB, idad
, nascido em 14/04/1861 .

Profissdc: policial militar,
RG B85.816 SSP/PB, fi

varios animai
derrubandec; QLU
encaminhou para
nao tinha

encaminhada

.y

— .

1E

SABEMI - REC. EM 05 ABR 2019
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| g . SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA F DA DEFESA SOCIAL
| | e GOVERN POLICIA MILITAR
DA MAPBA [ COMANDO DE POLICIAMENTO REGIONAL 11
. DECIMO SEGUNDO BATALHAO
PRIMEIRA COMPANHIA

|
BOLETIM DE OCORRENCIAN®:SN011 __|N° CIOPICOPOM:0776: 1° CIA 12° BPM
|UOPISUOP: 12° BPM/1'CIA | Data: 1211012017 |Hora: 06:00hrs Local da ocorréncia PB 325 acesso a entrada de jerico PB i

i'i‘iﬁ::'ﬁi'ﬁcii:iﬁﬁ!ﬁc’m atropelamenio de animais ' h Céodigo Ocorréncia:

[COMANDANTE DA GUARNIGAD: 3"sgt Josenildo [Prefixo da viatura: 6478

/Nome Motorista: CB Valdery Nome Patrulheiro [Nome Patrulheiro2- -

Solicitante: a vitima = '!'N'

[

— Acusado (s)

|NOME COMPLETO '

!NOHE DA MAE: Nilza Maria De Oliveira Sousa | N° RG/ N° CPF:

[ENDEREGO COMPLETO [N SIN

'PONTO DE REFERENCIA: Profissio: =
| o
lInformagoes Biométricas: S - o
Cor da pele: Altura Estimada: Cordos Cabeles:  Cor dos Olhos: Complacéncia Fisico[ ) Normal E
i { ) Magro ( ) Gordo

Marcas Caracteristicas (assinalar) APELIDO: g
|{ ) Tatuagem | ) Cicatriz { ) Sinal de Nascencga { ) Outros: - n
|Descraver Marcas Caracteristicas: ﬁ
NOME COMPLETO: = 'Data de Nascimento: LLS
INOME DA MAE: N° RGJ Acusado 'Ne CPF e
ENDERECO COMPLETO: Ne E
Ui - —— — : = b . faal
:PONTO DE REFERENCIA: Profissdo: %
;lnformnqﬁ“ Biométricas: R .

|Cor da pele: Altura Estimada: Cor dos Cabelos: Cor dos Olhos: Complacéncia Fisica | ) Normal
| { ) Magro { ) Gordo

/Marcas Caracteristicas (assinalar) Alcunha:

|( ) Tatuagem ( ) Cicatriz { ) Sinal de Nascenga ( ) Outros:

Descrever Marcas Caracteristicas:

Vitima (8)
Jose Rildo Scares Alves o |Data de Nascimento:

R — S S ..o, i i

[NOME DA MAE: Fracisca Soares Alves Da Costa N® RG/ vitima BB5816 M® CPF:424248104-T8
[ENDEREGO COMPLETO: Rua Sancher Queiroga De Alencar n/985 N® CNH:

|PONTO DE REFERENCIA: Vizinho A Delegacia Velha im' Telefone: (83)999670687 " |Profissao: Militar

INDME COMPLETO: - |Data de Nascimenta:

INOME DA MAE: e — |_ RG/ VITIMA: ~INTCPE:
J!Endlrm;u Completo: ) - 'N® CNH:

.rFTDNT'D DE REFERENCIA: IN® Telefone: ‘Profissdo:
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OYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

T
Escotha ofs] tipofs) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA EsuptemenTares] [ INvALDEZ PERMANENTE [ monte
IN¥ oo sinistio oy ASL: | CPF da vitema: | Nome completo da vitima:

21201524 LY Yau. 2 % 1oY - F¥1 Tos€ RILPO SOARES ALVes
REGISTRO DE INFORMACIES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA ME DA PESSDA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSER Ne 445/2012

Mome completa: ) o - OPF: =
" .j-‘::_f,f; LILFO SoAnes ALVES Yay. auf. 104 - 3%
Profissdo: Enderecs: MNumern: Complemento:
2 SAMeewro NIR RVASAcHA QUEAICA JF Ml chn 15S i —"
Bairro: Cidade: = CEP
"T0 Locenro ™™ fompat gt |Bg z40-200
E-mail: Ted. (DDD): P
= (57)999 346322
E Declaro, para todos o3 fins de direite, residic no enderego aclma Informado, conforme comprovants aness [ANEXAR :dlil.lj,
E RENDA MENSAL:
€ [ recusoinrorman [ At rs1.00000 [ Rs3.001,00 ATE Ré2 000,00 [ R$7.001,00 ATE RS$10.000,00
< [ semrenoa A52.001,00 ATE #53.000,00 ] rs5.001,00 ATE R$7.000,00 [J Acima pE R$10.000,00
] DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
[=]
2 [[] CONTA POUPANCA (somonte para os bancas ababn. Assinals s apcial CONTA CORRENTE (7odos as bancan) ’
Oondesolzan  [Jiaifaas) Nome dosanca: (040 5 0o (WAL
[ BancodoBrsifoot) [ Cabem Econdrmica Federsl {104)
nﬁtum::]o conta: [ JO Ve, 2. O conta:( 53 (.9 ]D
- o o digito s x| {informar o cigio se wat) [Infarrmar o gl w exitin] liedormar o digha se adstiny

Awtorize a Seguradsrs Lider & creditar na conta banciria Informada, de minha ttularidade, o valor da indenizs;infreemboiso do Segure DPVAT
& ue =u tiver direito, reconhecendo ¢ dando, desde ja & soments apas a sfetivagiio do ¢rédite, quitaglio total do valor recebida

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

Declaro, sob as panas da lal, que estou impossibilitado de apresentar o laudo 8o Instituta Medico Legal [IML) para os fins de reqguerimenta de indenizacio
do Sepure DPVAT por invalides permanente, uma vez que (aceinslar ums das epgdes):

ﬁNlﬂhilhllﬂmnnd-aregiiudomdmhmdanhhi:mﬂndl:nu
DOml'l.mamhdul!gjhdouﬂ!mqudauirhmﬂﬁnﬁanhmm;nfmdnsegwm;nu

D 0 IML que alende s regido do acidente ou da minha residénea realiza pericias com praza superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicita o prosseguirenta da andlise da meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez
apresentada, concordando, desde jd. em me submeter 3 susiaglo medies ks custas da Seguradara Lider para werificagio da exsténels e quantificagio das lesides
permanentes decsrrented de aodente de irdnsito, conforme Lel & 154/74, ore 39, §1°, dacismands que eta sutorizagds ndo sgrifica privia concorddnga cam a futura
avaliacia médica ou rendneia 20 diceite di contesta-la, casa discorde do seu tanteddo,

SABEMI - REC. EM 05 ABR 2019

permanente, com base na documentag o

— = —
DECLARACAC DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado ol da vitima: [ Satsiro [ Casacs fos O] [ Dvoreiadto. [] Separadoludtcsimenta [ Vicve I Dista g slita o vitima:

Grau de Parentesco com a-.ifnm-_| '\j'llli!'ll Mwmmrm[:]:ﬂs.m I:Im.n S 8 vitima defvou comgenheirofa), informar o nome completo:

Vitima twve filhos? [ Sim [ Mo | Se tinha filhos, informar auantos: Witima dsivou Sim [ INSo | Vitma deixou Sim [ |N&o
O~ | ot it 1oy ot """.'!‘f"_"!"‘"""’d?[j 2 L ool el 8

Estou clante de que o Seguradora Lider pagard, caso devida, a h\:lenlh;iu-‘du '%;uo_ﬁm'r por morte bqueles beneficiirios gue 58 spresentarem & provarem

ests condicdo, estando clente, pinda, de que quaiquer amisido ou declaraclo ndo verdade s poadard gerara obrigacdo de resssreir o valor recebido, akém da
resoonsabilidade criminal por infracio do artigo 292 do Codigo Penal.

tocal e owea, DAL f:'g 0¥.03. 2049 I*INM:ZNJ\-’TA? DArTAS WAkQan{ly Tyrd™
Homa: cPr ObM. A3, 664 So
CFF: — ; An—:-ntﬂ' L'f;m,rh:n Mmﬁérj#_‘_m
; . Assinaturs
— I Assinatura de quem assina ""/’E” 2 | Nome: MEL A0 MOmi Qg Qutdpoett Whrnle]
x bt Spnaes TN . Eo -g-a?.ﬁm.??w-,p-a N 7 jﬂ]
atura da witiria/ bensfici irio |deciarapte] : T :
oy . eleas, [mbaau R LASL T el ] -
Toa Koan -l [ i e r
Assinatura do Representante Legal (se houver] Assinatura do Procurador [se houver]

I'Mmm#&mmmm'mﬂammmw;ummp’ma BasinAr o presenibes formldric, A SEU ROGO,
i presenca de 2 (duas) testormunhas malores & capases, comprometendo-se o dar he dinda do Inteiro teor do comeudo, antes do preenchimento & assinatun
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIOADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS 001 VDO1,2018
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Batrerrerabes e g o TP

( Sapuiidars
{YLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolhs ofs) tipols) de cobertura: ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) K] invaubEz PERMANENTE [ monTe
LN

=
-
N? do sinkstro ou ASL: CPF da witima: | Nome completo da vitima:

3180152667  |92u. 2y g 104 - 39| Tose LiLpo SOARES ALVES
REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA ME DA PESS0A FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

- Mame complato; :FJ‘FL ﬂﬂtﬂd SaAnE ALVES CJEH. Ayk. 10Y- 3%
ProfissEa:

o : Endereco: ) ) , ) Mumero: Complemento:
EShlbewto 0t |ESKTAcHA Quernocs gk Memcin T e
Bairro: . Cidade: ; ﬁmdu- CEP:

o0 foGEnio famBAL AnpI0A | SF.240 - 990

. Tel (QOO): ==
(£5)999 34 L322
Daclaro, para todos o4 fins de direite, residir no endereco acima Informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
REMDA MENSAL:
[ recuso imEoRmaR [0 A% rst.oo0,00 [ rs2.000,00 a1E rés.000,00 [ r$7.001,00 ATE R$10.000,00
[ sem renoa [ R&1.000,00 ATE #53.000,00 [ ®ss.008,00 ATE R$7.000,00 [ acima b r$10.000,00

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA IN DENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA

[[] CONTA POUPANGA (somante para os hincos st Assinsie uma apéol [=] conTa CORRENTE frades ox bancos)
[ Bradeseafaan) TR Nomedoanco: (32 o 0o (L AL
[J BancodoBrasi{oo) [ cabe Econtimica Federal (104)
_Dcuu'rm[=,'_1lﬂ.-_q.u1 ]D

DADOS CADASTRAIS

AGEW.A:[:]D cmm:[

{infosmar o digito se exdstir] finfarmar o digita s exkiin) finfarmar o digita se edstir) {Informar o dighn s =t

—

Autorizo a Seguraders Lider a creditar na canta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizazio/reembolse do Seguro DPVAT
A que eu biver direito, reconhecands e dando, desde ji & somente apas a efetivaclo do creditn, quitaclo total do valor recebide.

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

Declarn, sab ¢ penas da lel, que estou mpossibilitada de apresantar o laudo do Institute Médico Lagal (IML) para os fins de requerimento de indenizacic
do Seguro DPVAT per invalides permanente, urma vez que (assinalar uma das opgdes):

(] Mo ha WAL que atenda a regio do acidente ou da minha residéncia; ou

[ © ML que atende a regisio do acidente ou da minha residéncia ndo reatiza pericias para fins do Seguro DRVAT. ou

D 0 IML que atende a regilio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido,
Pedo mativo aesinalads, soileita o prosseguimento da andlise da mey pedida de indenizatao de Seguro DPVAT, par invalidez permanente, com base na documentagio
apresentads, concardanda, desde 4, em me submeter § svablagio médica as custas da Seguradora Lider para verficacio da euisteneia = quantificagio das lesles

permanentes decarrentes de acidente de trinsits, conforme Lei 6.154/74, art. 3%, §19, declarando que esta autorizacio nio significa prévia concordinels com a futura
dvaliagio meédica ou rendncia ao direito de contestd-1a, cass discorde do eu conteddo,

SABEMI - REC. EM 05 ABR 2019

—_—
e

_—
DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ 7] soltairo [ casado fro cwi Dru D«., luddalmente [ ] Viivo | Date do dbito da vitima:

Grau de Parentesco com awtima: | Vitima deiseu eampanheiroa): D Sim Dniu

&amﬁr\ldﬂmumrwm:'_ﬂuﬂnuammm:

Vitima teve filhos? Sim Nio | Setinha filhos, Informar quantos: Witima debeay Sim [TJMédo | Vitima deixou sim [T INEe
D D Vivios: Falacidos: nasciture (vai nasesr|? D D pais/avas vivos? D D
Estou clente d= que 3 Seguradora Lider pagard, caso dewidly, a indenizacia do Seguro OPVAT par marte aqueles beneficirias gue 52 apresentarem e provarem

asta condicio, estando ciente, ainda, de gue qualquer omiisdo ou declaragio nlo verdadeire poderd gerar 3 obrigagda de ressareir o valor recebido, 3lém da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Codigo Penal,

2a - Eo TESTEMUN

Local & Data, ﬁ)ﬂﬂ.!}t '.'%: oFr.02. 2019 12 uun:?imwmf DA THS WhANQen(Ey Tyrin

Name: crr DEY- 93E. p6Y-S o

CPF: _— — — A-—:-'t-“ l;:'mzti‘-# .'-"-"'é‘-"-vf'én-ﬁ‘-'.' T iarioasa

: Assinatura .
> ) Assinatura de quem “f_ﬂl;ﬁﬂ 20| Nome:MAELAn 4 MO QUG M’-#F pEh wWheoen
o o O Hl‘/;iv ) Ci;a:'fr_'- - e B Y 1059, §42. 33Y-~04 i
‘_7 seinatura da Hﬁﬂf;fbﬂn—nflclidn 'dﬂlarjl_t:li‘_/‘) U‘(L,\,Lﬂ.// plsad, L{NM i 1 A Al M{F%M ;
o DN [ U 'I 1 Assimatura /
Assinatura do Represantants Lagal (se houver) Assinatura da Procuradar [se houver) {

[*] Avitima/benefidiric nio alfabetizads devers etcolher outra pessoa alfsbetizada, malor e EApAT, para preencher e assinar o presents farmuldrio, A SEU ROGO,
na presena de 2 {duas) testernunhas malones @ capases, comprometando-se a dor-lhe ciénda do inteiro teor do contedido, antes do preenchimeanto e assinatura,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Namero do Sinistro: 3190262802
Nome do(a) Examinado(a): Jose Rildo Soares Alves
Enderego do(a) Examinado(a):  Rua Sancha Queiroga de Alencar, 985
Jd Rogerio Pombal PB CEP: 58840-000
Identificagéo — Orgéo Emissor / UF / Ntimero: [ SDS / PB | 885816
Data local do acidente: [ 12/10/2017 ]
Data local do exame: [ 24/05/2019 ] Pombal [ PB ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DO UMERO DIREITO

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.

Tratamento: PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 12/10/2017 COM DIAGNOSTICO DE FRATURA DO UMERO DIREITO. O

MESMO FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO PARA FIXACAO DE FRATURA DO UMERO NO DIA 20/10/2017 COM

USO DE PLACA DCP 3.5 MM MAIS PARAFUSOS CORTICAIS, RECEBEU ALTA APOS 48 HORAS. FOI ACOMPANHADO EM

SARSTER é\MBULATORIAL E NAO REALIZOU SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA
RTOPEDICA

Complicac6es: PACIENTE APRESENTA DOR E AUMENTO DE VOLUME ARTICULAR EM COTOVELO DIREITO

Data da Alta: 22/10/2017

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO: APRESENTA ATROFIA MUSCULAR DO ANTEBRACO EM 2,5 CM,
DIMINUICAO DA EXTENSAO EM 35°, DEFICIT DE FORCA FLEXORA E EXTENSORA GRAU I, DIMINUICAQ DA SUPINAGAO
EM 15°, DIMINUICAO DA PRONAGAO EM 20°, DIMINUICAO DA ROTACAO EXTERNA EM 35° DIMINUICAO DA ROTACAO
INTERNA EM 10°, DOR E AUMENTO DE VOLUME ARTICULAR EM COTOVELO (2+/4+), BLOQUEIO ARTICULAR.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao

V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim ( ) Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

ATROFIA MUSCULAR DO ANTEBRA(;O EM 2,5 CM
DIMINUICAO DA EXTENSAO EM 35°

DEFICIT DE FORCA FLEXORA E EXTENSORA GRAUI
DIMINUICAO DA SUPINACAO EM 1

DIMINUICAO DA PRONACAO EM 20°

DIMINUICAO DA ROTACAO EXTERNA EM 35°
DIMINUICAO DA ROTACAO INTERNA EM 10°
BLOQUEIO ARTICULAR.

Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opg¢ées no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VII "b"

VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente"

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

MEMBRO SUPERIOR - Lado Direito

% do dano: () 10% residual ( X) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII.(*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

f,.ha; [ F YT g

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Dr. Tiage Martins Formiga

Carimbo com Nome e CRM Cricpedia » Traumaicloga
BOES CRM-PE | 16401 CRM-PE
TEOT 14830
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190262802 Vitima: JOSE RILDO SOARES ALVES

Data do Acidente: 12/10/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JAQUES RAMOS WANDERLEY

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOSE RILDO SOARES ALVES

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes

abaixo:

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

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagao: 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
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Recebedor: JOSE RILDO SOARES ALVES
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000000521-5

Conta: 000005764-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 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 nao 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 13 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190262802 Vitima: JOSE RILDO SOARES ALVES

Data do Acidente: 12/10/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JAQUES RAMOS WANDERLEY

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informagdes
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

E Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
g oficiais da Seguradora Lider DPVAT.
z

o .

j\ Atenciosamente,

3

g

s Seguradora Lider-DPVAT

R Estamos aqui para Vocé

o

o

&

00040896
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190262802

Vitima: JOSE RILDO SOARES ALVES
Data do Acidente: 12/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JAQUES RAMOS WANDERLEY

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE RILDO SOARES ALVES

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

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

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 09 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190262802 Vitima: JOSE RILDO SOARES ALVES
Data do Acidente: 12/10/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JAQUES RAMOS WANDERLEY

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE RILDO SOARES ALVES

N

L

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

z

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

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

5

8

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

o

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

00020798

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

Atenciosamente,

~

(2]

Seguradora Lider-DPVAT g
-

o N <

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

o
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
1769-8 CONTA: 000000611000-2

CLIENTE:
BANCO: 001 AGENCIA:

DATA DA TRANSFERENCIA: 31/05/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE RILDO SOARES ALVES

BANCO: 001
AGENCIA: 00521-5
CONTA: 000000005764-9

Nr. da Autenticacdo 879A013BAFD7189E

e
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Pader Judicidrio
Fribunal de Justica de Estado da Faraiba
Nicleo Permancnte de Métodos Consensuais de Soluglio de Conflitoy

MUTIRAD DEPVAT - PATOS /2014

Banen; 12 |
Processo n®:  0001054-27.2014.815,0301

¥ura de Origens: 2" Vara — Pombul/PB

Reguerente; José Rildo Soares Alves |
Advagadm: Mayara Monique Queirngs Wanderley ODAB/TE 18.791 -
‘Requerido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SECGURCO DPVAT S/A. i
|CNP) v 09.248.6080001-04,

Preposto da Seguradera: Stephatie Oliveiva Dantas CPF: 063,865,104

‘hmatus simai Tendrio Amorim Pereira CPF: (64.233.554-0)

‘Mautilio Rodrigues de Medeirds CPL (1103600 364-07

Advogads da Seguradora: Marcelo Campos de Medeiros OARPE 12.219

Valor Tolal do acordo: RS 6.311,25

Valor da parte regoerente: B3 5.737,50 |

Valor dos honordrivs de advogade: RE 573,75 ;
As parlus acima identificadas, todes representados neste momento pm'h;;:i.is -ad\-'ngadn:s..:m

tinal assinados, declaram, ratificarn ¢ {irmam neste TERMO DE ACORDO, TRANSAC AL, PAGAMENTO

FOLITACAQ, cm cardter Umevomdvel e irretrativet, 18m juslo v resiprovamento accito ¢ fixado o seguinte:

Cuoni o obictive de dar fim & Aglio de Cobeangn de Seguro Dbrigatonio — DPVAT acima idenificada, relativo
& indenizagio decorrente de acidente de trinsies, em timite perante o luiag apontado neste termes, proposly
pelo Avtor em face da &, as pares, por mitua ¢ reefproca vontade, resolvem compor-se amigavelmente,
eshipulaco, de comum acordo:
I. £ pagamenta da quantia dolal do acordo (prineipal + honorivios) scra efetvado através Chegue
Norminal para v autor,

I Pelo presente 1evme, ey seardado que o SEGURADHORA pagard & partc autora a quantia total para
apaikaeiio inlegral de lodos os pedidos deduzides na exordial, sendo que, do mencionado valor, seriio
pagns a tiwlo de principal, verba ests que corresponde w0 pedida Ay parle sulors, ja Jevidamonte
acrescidy de cormecio menclari, juros de mora o demais obrigagdes pocunidrias o accssorias, € a
guantia relativa ao pagamento dos honotdeios advocnticios de sucumbéncia,

I papamento scrd realizado oo prazo mdximo de 45 dias dteis o contar do protocolo do - presente
TERMCY LIE COMPOSLICAC AMIGAVEL.

CFocntarte ansacionado e ara discrminado o item anteeion, earrespande an valor principal,
hsmararios mlvocdlivios, serdscimos logals ¢ dvessorios. a Glulo de pagamento anice. amplo. Noal © {otal,
pectinente a todos e quaisgquer dirgitog & valores earrespondentes & acio sapracitada.

Lreveinl o3 patronos da cawsa, quands do recebimentoe dos valores aqui acordados, procederem
COdTe 4 rEpasse nom exalus lermes das quanlivs wilabelecidas meste Termu, sub penia de inciléngin do erime de
apropriagao indckita, conforme art. 168, § 1% TH, do Cadige Ponal, sem prgjuizo a infragde disciplinar
digrata e are 34, KX da |ed n® B.906/G94.

E de sz ressaltar que a transacke realizada nos aotos do processo em epigrafe ndo gera qualguer
tipn de precedenie, ndio ohrigande s RS ou qualquer Seguradora integrante do “Consorcio DPFVAT®, a
celebrar acordo om processos judicizis similares ao ora tratado.

&
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Fica pactuado ainda, entre as partes, que 5% (cinguenta por cenin) das custas do processe sed
pago pela SEGLRADORA LIDER DO CONSORCIOS DG SEGURG DPVAT 5/A, no prazo do
Ldez} digs ateis, a contar desta data.

O 30%; {cinquenta por cento) Tostantes serdo pagos pela parte autora, casao nio seja beneficifeg
da Justiga Cieatuita, nos 1eemog diooar, 12,y Led n® 16050,

(uandn do pagamenia ¢ recebimento disvriminade, como per forgs deste TERMO DE
ACORLCD, TRANSACAD, PAGAMERTU ECHUITACAD, o Auor dard o Bé o mads sapla, plen. sass,
ttul, geral, imelratidve] o imevegdvel quitagdo. para nada mais veclamar, seja a que timle for, em Jvizo oo
fowa dete, sob qoalquer furdaments ¢ alegagdio, valores oriondus do seident aulomohilisiico desento na
inicial. tendo side vitimado o proomovente citado na infcial, rebative 4 imdemizaciio por invalides,
correspondente au Seeu o Ohngarioe de Vidvulos,

Sem prejuiva du exposte, em apreso ao Prineipio da Eventualidade, requer ainds a Re:

- o desbloquelo d contas caso tenham side blogueadas on-line;

- a hiixze de eventual penbiory, no cuse de bens ji penhorados;

- recolhimente de mandado de penhora & intimagao de execucio, caso & lerdam sido expedidas
por este d. Ialzo.

Assim sendo, e estando as partes ajustadas ¢ guordadas, som nenbuma ressabva e oposighn,
mililicarn ¢ inleire, Wwor deste TERMO DE ACORINY, TRANSAC AL, PAGAMENTO E QUITACAG,
valerde para todos os efeilas legads, inclusive com relagio ae encerramento definitivo e, respectiva baina Ja
agao acima referida. fazendn coisa julgada.

Termog em gue peds delerimento.

| Mayresih: Morais Pereira

!Parte Auntora:

lAdvngadn:__ .

- o - ! Kl .
—_ LN ¥ :
HOMOLOGACACQ JEDICIAL (Mutivio do DPVAT
Homaologo por SENTENCA. pars gque produ o5 seus juridicos e legnis cliilos, o acordo supra,

calinguindo © processn con resolugin do méritg ¢ assim o fago com fulern no art. 269, 111, do Caligo do
I'rocessn Livil

Homologo ainda a rendneia do prasag reeursal naguesido pelas partes.,

be houver negessiclacde, wxpega-se os devidet alvaris.

Parvs de loszo intimadas. Publicada neg gio, Regisre-se,

Comprovaddo o pagaroenlo das custagprocessuals, arguive-se com o Juvids baixa.

I"atng, 23 e i de 2014,

L Mayistrados

sidrn Jukr Fabip Leandro de Alencar Cunliz

F Ramonilyon Alves Gomes Juiz Hougdo Gomes Zaher

Proceaso n': 0001 54-27.2014.815.0301

@ 2
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FROCESSO N0y 0 0% 4 -3 0004 € § 5ovi0

_rf’
AVALIACAO MEDICA PERITO )
Disiribuido em PARA FINS DE CONCILIACAQ -
N fArt. 317 Lel 11,045 o 3612008 que altera a Lei 6.184 de tairzhsey  |EBANCA
Manhd & Tarde

-
1

I Ap
Mame campleto: i 4. .:e PRSI MR G S .-'«'5: _=lo
cr L2l LA 3 </
F,_Endaral;u wmpletﬂ, : ;‘nf ey P {;.»' fEch Tt HES :||G;5"-J.']L-' iy '.?C:K'JCJ..&L:-?:!-
Lk s A L R A b

PR R s

lifermagies do acidents
S oL T .
Lacal =4 f-'lif.tﬂ'i@{ cEal VT ek
Data do Acidanle: 20 304 fiad =

Concorgancia com a realfzagdo da avaliagio médica

Caclar gque ss informagies da vitima e do asdaals, adima indicadas, 930 verdsdeiras & que compareci por Sive 2
agpontines vontade, para realizogio da aeatiagdo ravdics pars fns de conciliagin em razdo do processe judicial p®
. para pagamanly e indeniracda I'-I!"VAT_plar invalidez permanente, 49 qual figure

COMo aular e gue tramita na i T Vara Gival au JEC dis Gomana de A s N '

_"'l -
Patos®E <08 de maio da 2014

g _ s - ) X N ET w
rr _ﬂ-_'-llqlr'_{r_hu_-'L\_"‘-__ .'EI J ";' "_||! ) L.I? st ! :‘:_'_:/_?Irh?:_n"‘_:r . QN|§E§
51

LS Assinatrra da vitima

Avaltagao Madica

I Ma desaa l:j;.lji—l eliningia (engemn cousal) seja exclusivamenta decorrente de actdenta paszaal com velcula aularmalor da
Wit b Easdre:

i —i ) g .
IF,K{ it L= | M2 |__ - Prefudicadn

F0 proSSeQUIr IR SRs0 e resaesls airmaiia.

11} Gescrever o quadio clinico Atual intorando; .

ah quai [quais) regm%mg:g&s} curp:}ml[m] ?_ nntrau,‘m] 8 Acdetldal sy
) i) . — B T e Y -_’;FE}_

[y

-

|
eli_ ( € P—/ T L-J_,)Lﬁl——~~—ﬂ— -"{c;c- - f_'«:';—x-_ﬂu-rc,ﬁ.-mﬂ-hn—fff__

Llas alarspdes (disfungbes) piesonles no patimanio flsico da viima, que =eiam evoldivas e Eemporalmente
COMpaves vam 4 quadre documertado no afimeire stendimento médico hospitalar, consideranda-sa as madidas
terapéuticas loradses na tee aguda da vauna.

T Ha endIcaza da slgum ralaments {om curss, presgrite, 8 581 prescilo), incuind medides o2 reabiftacis?

f 7 lsim E;‘_\,,}j MG

Se SIM, degcrawa ais) madidals) terapdulicals) indicsdals):

a - . . .
/ - -

CaT Ak e ,
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'] Sequndo o exame medic beral, pore-s& afifmar que o quadra ciinicn sursa com!

) [_f; disfungies apenzs lEmorhias

b} [_"_‘r:_)_.g‘:-danca anatomico erau funcional definitee (sequelas)

Er case de dano anatomicg afow funcianal definftiva infermar as lmiagies fisivas irrapardveks & detinilivag presentes
B

na patriménig Tsice da vitma.

|~ T, P i ;-""-‘:_F".-rx.-r — - = G—"‘\-“‘.M_.f--" Il (‘_;:' —
ot L S .'HTMQL“__._%RJ_&; -":-f-_.m—j 7

W) Em wrlude da evolugie da lesan sinu frafamento. faz-ge necesgania exama complemantar?

e
o Sirn, em U grazo:

Enf caze de enquadramento ne apgdao e do Jtem IV oou a2 resposts afirmiaiien oo e o vor BAD preenchar o8

igrnais campos abaie assnaiado.

Yl Segundo o prevista na Lel 11.545 de 4 de junho ve 2008 favar promever & ouantificacac

dafz] lasdc{ies)

PRMEnENte{s) que nao sejaim mals susceptiveis a fralarncnio como senda garsdaries) de danois) a atdmicors) il
fungianalils} definlivos), especficandn, segundo o ancxo constante @ Lei 11845009, a(s) seomenta(s) corporsl(is)

Foometidols) # ainda shgundo o previsto ne instruments kgak, aWmar @ sua graduEgaa;
Segymenlo corporal acomatico:

a) ! TiTotal

Diahd anatdmicn aiau Uncional permanenta qua comprameta & integrs ki paldmanie flsico elou mantal da vitina}
R P ul

t)
1D
Em‘se tralandn de dana parcial mformnar se o deng &

Yarcial

ARANGTICG efgr uncional peEmanchle Que cHmpramPta apanas paste do patkimdmia lisico ciou ments| da vitima,

b1 [ -lParclal Completo (Dana anatémico eiou funcianal permarsnte gue compremata de forma glabal

algqum segenenta corpral da witima).

b fjé:]farcial Ingemplata (Dkanc anatimico efoy funcimal pesmanents que rampramets apenas em parc 3

um (o maisheram? segmersle corporal da witima),

b.2.1Y Infermar o grau de incapacidacs definlbva da vitima, seguncs i prsvisto na alinga 1l 51° do art.
7® da Lei 619474 com relagdo introduzida pele adiga 31 da Lei 11.9452005, cormlzclanando g prmantLal a3 3su

raspectiva dano. G cada segmento comprl acometdo.

Sagmanta anatdmico Wargue aqui o percentual

1 Lesdo . . . ——

Mo T l:] [T Residual [Tj2st Leve U Mecis
£° Lesan o _ _ _
W T TThotResidual  [j28% leve  7T50% Média
3 Lesho ~ _

T T TNt Rasidual 7 125%iewva 15509 Media
474 psmEn e

-

00 Hosiduat 1 5% Lave [ 50% Medin

12 1 75% intenes
[ 275% Intarza
b_| 5% Intensk

L _75% ntensa

Obzervagio: Havendo scordn mais e quatro ssquelRs pammananics 3 2erem quantificadas, esperifigue a rospectiva

graduacin de acnrdo cam os eritics 80 lado apeseniado:

— - Pt
7 A P\ 9T
: - = c N S
Local e data da realizagao do <xame medica: G sinatura do médlico — CRM : .
Y A-Te 2y T A T D R %‘ﬂt'ﬂ'ﬂﬂﬁ
! CRu ADEA8 RY
] Cyinica Wedes

; '1*.:"?"‘*-""11‘—11 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/10/2020 10:08:54
a = . . . .
T http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100910085388300000033736406

O
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05

PROCURACAOQ PARTICULAR

i
OUTORGANTE: JOSE RILDO SOARIS ALVES, brasileiro, casado, aposebndo, inserito
no CPF sob o 0°. 424.248.104-78, ¢ no RG sob o o°. 985.816 SSPAE,
. residente e domicitiado & Rua “Saocha Oueiroga de Alencar™, ai®., Bairro
| “Jardim Rogetio”, Porbal, estado da Paraiba. (B3) 99670657/59014109,

OUTORGADO: Dr, JAQUES RAMOS WANDERLEY, brasilelro, casado, advesado OABPE
PR R 2428326 S5PAPE, CFPF v° 032276, 134-05, com escritdrio profisuoral o
e Cel Jodo Cormeivo, 248, 1% epdor, smlay 83 7 04, cemro CEP: 58.540-004,
Fombal ~ PB. Telefere: (B3] 3451-1825 7 Col. (B3} -9965-3768.

FODERES: Pelo presente instrumento de mandeto, ¢ {3) cvtorgante acima qualificadeda), nomeis

& Comsttul o ouwtorgado sew bastante procuredor, com os male amplos poderes,

melusive os gerais para o fora, representi-lo em jufzo ow fora dele, de ecorde cone o

estatuto da Advosasia — Led £.906/94, bem como perante qualquer repartivio pablica.

Fedecol, Estadunl ou Municipal podenda dite procisdes, com vietzs an cabal

desempenio doste mamdata, tudo requersr ¢ preicur, petrociner @ defess dos

. interesses dofs) alteagants como autoriz) Té(u), oponente, asalstente, ou 3¢ qualquer

’ forma umerevsnde, usar dos poderss costidos na clavsyls “ad fedicie”, meiz os

piuleres especiais de argiir nespriodes, excepcionar, firmar compramisse, acordar,

discordar, recanvir, desistir, transigir, fager acordos, recomer, assing compromisaas,

PRy caugEn, requerer justica gramita, sebatabelecer com ou serm resenve e

finalmente, peatiear tode e qualquer se gue se fage nocessirio ag el e cabal
desetspenhe do proseste mandzdo, dando tudo por firme, justo e valigyo.

Pombal (PB), 21 {vinie ¢ Rum) de NOVEMBRO de 20i3.

st L Sten i
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3 Pagamentos com cédigo de barras 30/05/2014 16:49:16
EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/05/2014 - AUTO-ATENDIMENTO - 16.49.12
3505X03505

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: GOUVEIA MMM E M F ADVOG
AGENCIA: 3505-X CONTA: 70.700-7
EFETUADO POR: ANDREA G CAMPELLO

Convenio TRIBUNAL DE JUSTICA-PB
Codigo de Barras 86670000004-9 73070928318-0
52014060520-2 02014355469-7

Data do pagamento 30/05/2014
Valor em Dinheiro 473,07
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 473,07

DOCUMENTO: 053040
AUTENTICACAO SISBB:
E.560.203.4F2.76B.0F3

Transagéo efetuada com sucesso por: J6473534 ANDREA GOUVEIA CAMPELLO.

Num. 35308601 - Pag. 7
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PODER JUDICIARLO
ESTADO Da PARAIEBA
COMARCA DE POMEAL

Juizo DE DIREITO DA 2° VARA
P [esd Guilbermine de Ssown, 47£, Baioo Pardpoliz, Pormbal-#8, CEF 35.840L000, Fonex{83) 34312208

PROCEDIMENTO SUMARIO

PROCESSO n® 0001084-27.2014.815.53C1
AUTORA: JOSE RILDO SOARES ALVES )
REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Pombal-PE, 07 de maio de 2014, .

CARTA DE CITACAO/INTIMACAO

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
pessoa juridica de direito privedo, Rua Senador Dantas, 76/3° andar,
Centro, Rio de Janeiro - R], CEP: 20.031.201.

De Ordem da Excelentissima Senhora Dra. Isabelle Braga Guimaries de
Melo, Julza de Direito Titular nesta 22 Vara desta Comarca, fica Vossa
Senhoria devidamente CITADA/INTIMADA, pard os termos da acio
que lhe ¢ movida pelo autor indicado na epigrafe, devendo comparecer &
Audiéncia de Conciliagio, Instrucio e Julgamento designada para o
dia 04/06/2014, as 08:00 horas, na sede déste juizado, localizade neste
Féorum local, site na Rua José Guilbermino de Santanz, n° 414, Bairro
Petrépolis, Pombal-PB. Observe-se que na audiéncia de Conciliagio e
Julgamento, poderd Vossa Senhoria oferecer resposta escrita ou oral e
produzir provas, sob pena de sua auséncia importar na consideragio da

verdade das alegagdes contidas na pega inicial, & que nesta hipStese sera .

procedido julgamento de plano, tudona forma do disposto no art. 18 ¢
seguintes da Lei 9.099/95. Anexo ~ copia da inicial (fls. 02/04) e do
despacho (fls. 24); dos autos. o

Teéénico Judiciario ~ Mat. 477.325-0

At 28 - Nin comparecendn o demandade 3 sesfo de coneiliagio ou 3 mudifnci de lagrgie ¢ fulgaments, repuun-%
iy vercadeirgs o5 fuos alegadas no pericde indedal, salvy w2 o vontririe recnliae d) comvizgln do juli -

Art, 1 - Aberra L seed, o juiz togade ou ldpe esclarecerd 2 pacles presentes sobre a vanlagns da conziliacie,
magreandelaes os tiscos ¢ 43 sednequincias dn Trigl, epedalmente quants 20 disposte oo § 3¢ do art, 3° desta lei

BIGTALZAGAO |

19 galHk

| IMPRESSORAZ
| IMPRESSORAZ

l

|

R Bt K| I [ o
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T

Fradf ERateEld 120
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
2: VARA DA COMARCA DE POMBAL

Autos n.° 0001084-27.2014.815.0301

A¢30: Procedimento Sumdrio ~ Acidente de Trinsito
Autor: José Rildo Soares Alves

Réu: Seguradora Lider dos Conséreios do Seguro DPVAT

Oficio n® 535/2014

Pombal-PB, 09 de maio de 2014,

lmo(s) Sr(z),

De Ordem da Exma. Sra. Dra. Isabelle Braga G. de Melo,
MM. Juiza de Direito desta 2* vara, sirvo-me do presente expediente, para
sohicitar informacoes, com a maior brevidade possivel, acerca do eventual
pagamento da indenizagio do seguro obrigatério DPVAT em razio do
simistro relatado neste feito e, em caso positivo, quem foi o beneficidrio.
Segue em anexo, copia da inicial e do despacho..

Atenciosafnente,

ilo des Santos -
Tecnico Judicidcio — Mat. 477-325-0

Alo) o). Sefa:  ~ - w0 T
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIOS DO SEGURC DPVAT
Rua Senador Dantas, 76/3° andar,

Centro

Rio de Janeiro ~ R]

CEP: 20.031.201.
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JAQUES RAMOS
WANDERLEY

NN b Dy

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) .I’UIZ(A] DE DIREITO DA VARA
CIVEL Da comc& DE POMBAL PB. -

J . 'ES, brasxlc:tro c:asado apcsentado '
inscrito ne CPF sob o n"' 424248104-78 & n6 RG' s0b © 1° 885.816. SSP/PB; residents ¢
domiciliade na Rua Sancha Queiroga, 985, Yardim Rogério, Pombal ~ PR, por méio-de sew
procurador ¢ advogadd que esta subscreve; Bel Jﬂg‘ﬂes Ramas Wauderley, GA&’PB H 984
com enderego ) rndapé, vem, pcrante Vossa E.xcélcncr.a. ajma:ar a prese;nte B

ACAOBECOBRANCA R _1
PO SEGURC DPVAT ' T '

Em desfavor da SEGURADDRA LIDER DOS. CONsﬁRCIUS Ppessoa ]undlca d dircito
privade, inscrita no’ CNPJ sob o n® 09.248 608/0001-04, situada 2 Rua Senador Dantss, 76,3
andar, CEP: 20.031:201, Centro, Ric de Janeiro ='RJ, pelos fatc-s & motivos: T passa a
aduzir;

LDOSFATOS

: TR Opromovenrefmwumadeacadentedemmumdmzzde
abril de 2013, conforrne onsta nd Beletit de Odorréniia erm snexo 3

o " Do malsmado amdente 0’ promuvcnte safreu PRATURA_:E
EXPQSTA NA PERNA DIREITA {CID 10 = 82™y T\JCDRREN'DD ATN'DA GRAVE_
LESAQ NA:CABECA COM HEMORRAGIA NA REGIAQ' DABOCA. subriéiéndonse a
procedimento ciriirgico, que mesmo apés o trataeto realizadd; peiiiansos imipossibilitads
de praticar suas atividades didrias, em detn:mento Da DOR E\TENSA CAUSADA,
CEFALEIA, - T@NTURA, DIFICULD&DE PAHA DEANTBULAR, MDVH\«IENTAR B
FLEXIONAR- A PERNA DIRCEITA, EM DETR]]\:TE\‘TD DE RIG}I)EZ DEFOMADE "
EINCHACO NO MEMBRD. © - - -

IS Logo,’ confmme Lmdo M&dlcc acnstado 405 '_ ALOS, O
promovents sofreulésbes: de carfher grave, caubandi-lhie fisho na - tabe -:dé'
gebilidade permanente do membro inferior diveita, fazendé jis a indénizagio e s gran
maximo, que comresponde 4 importincia de RS 13.500,00 (treze mil e qum!mnm rems),
conforme estabeleoe 2 Lei 6.194/74 cominada com a TABELA da SUSEP et anexc :

Pombal-PB - Rua: Bel. Francizoo Almeida, 219, centro, GEF: 55, 840-000
Fories: Teje- Fa, [$3)-3933- 18285 - [B3) ~3931:1825- [82) 00T4-A2L0-
e-mali Jaques.adagbolcorbe
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JAQUES RAMOS
WANDERLEY

AT A 4

. TRANSGRESSAO A CF/$8 (ART. 7 S 1Y), Hommmcs - JUSTA
+FIXACAG = 1. A resporsabilidade. da” segumdnra c-:lena para pagamento de
2. +Segurd obrigatduio (DPVATY & de natureza objeﬂva, nostennns do que preceima
Do artigo 5, dale gt 6194/74, Assim,’ para efeitos de oobmnq.a do beneficio, toma-
. se.dispénsivel s piova do nexe. deghusalidide efire o fato e o evento Ganose. KL
: . Faz-se prescindivel a.comprovacio do estade ‘de :mvahdcz permanente Iaudo
i e exame: corporal - confeccionads peiu institato ' miédico legal, porquante
<o imexigivel tal docwmento pelas Leis que regem 2 matéria 6194/74 e 8441/92,
- - JIL A Lei n.3441/92 ¢ dotada de forza refrostiva eim fade da Lei o 6194/74, haja
.. . wista serem. 25~ modificacBes do itexto original ‘peld Lei-posterior de cardrer
. - .meraments procedimental, .ndo ‘tende alterado‘a s'ubstancxa da norma o o direito
_.:-do beneficiario. TV A fixag.’m legal do valor’ da mdf:mza.gao do seguro DPVAT
. em 40 salardos  minimos: 0fe «constitui ofenss Ao ‘arfige’™7, IV, da Lei Maior,
- Precedentes: do- supremo"tribunalfederal 'V - Os-honoririos fixados em 20 por
;" pento.sobre-o valor da coudenagio 50 frstos, na medida et que, prudentetnente,
.y fol adatads o critério estipulado pelo paragrafp 3, do; arugo 20, do CPC. Apelagio
- conhecida, mas improvida AEIGO — AC 107626-0/100° (2{)0?00402211} -1
. '\EC Civ.—Rel Des .Tnae UbaIdoFe:lTeara J 0?05 200'.-')

et 0 T3 da Pa:afha Ja- decidiu’ nio ser neoessano lande de UML
qua.ndc« apmva pem:zal mste,nve nas amos. fm' Suﬁs;lcnue para 0 _mlgramcnto dalide, vejamos:

: APELACAO CIVEL'N“ 0?3.2006.000.336—1!001 e
“RELATOR: Des, 'Jose D1 Iarenzo Serpa APEI.«%.N'I'E Itau Segiros S/A [Adv,
" Alysson Fl]guena Carnmro I.op-es da Cruz) APELADO Eliglzo de Lima
" Oliveira - {Ady; “Wamberto Balbmo Sales). APELACAQ CIVEL. SEGURO
OBRIGATORIO.  DPVAT," " INDENIZACAG - POR  INVALIDEZ
I’ERMANENTE_ Rl:ahzm;au- de pericia pelo Inst:tum Médice Legal
2 .’-Pmscmdxblhdadc. E:uswm:l de u:rndao de oeorréncia po]:c:la.’l [ando médico
.'_':canc]usna ¢ prova testemuuha]. Prcn-fas suﬁc:lentes Livie convencimerto
" raotivade do’ ma,gxstmdo Qum:m TESSACItGTIQ. ﬁ:;ado ¢ salarios-minimos.
"'Ifletarmm,agﬁo do art;go 3° da Lm e 6194:“?? Rwogagio Inexigténcia.
_-'jManutenoao da “deciskio’ combauda Mustm-se prﬂsmndwgl a reafizacio de
S pericid pdn Instn:nto Medma Lega], quando as Provas carreadas o8 antos
"__npresentam-se suf‘ t]ﬂﬂiﬂ 2 sat:sfamnas para 2 formacio do convencimento
“iotivade do magistcido. Nas termos. e regéncia do artigo 3°, alinea b, daLei
| 1" 6194/77,"a iridenizaglio em caso de invelidez permanente deve ser fixada em
‘até 40 (gquarenta) salarios minimes. Descabe a revogacin. do art. 3° da Lej n°
..-452051’?5 pms, Consoatite Junspruden::w pacifica do. Superior Tribumal de Justica,
"’s.ubﬂste o c;m-m dc ﬁxax;ao da mdemza(:ao em saldrios minimos, previsto na
refmda lei, pot sigo, oonsnrum faxor de nm‘reqﬁo monetitia, mas sirm, em bass para
- "_quantnﬁcagﬁo do. mantzmte resgarcitérna ACORDA, o Tribunal de Justica do
e Estadc- da Pa:albaj por sua b Cam.ara Civel 3. unammdade, da;prover 0 resurso,
" nds termiby] do voto do relato (ﬂtﬁrw da. .Ium;a da Pa:m?m, dia 16/04/2007, py.
5 . A

Porqbal-PE — Rua.: Bel. Frapgciseo Ail.mada, 215, centro, CEP: £5. 840000
Fones: Tele-Fax-(83) 5431-1825 - (83 ~ 5431 1825~ (53] S9745500
e-mail: fagques, ad:u@bol Fom.br
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JAQUES RAMOS
WANDERLEY

SEGEC A S g

oo Al - DA'COGRRECAO MONETARIA

Em casos de Seguro Obrigaitétio DPVAT; qusido 35 thtar dé veiba
complementar indenizatéria, a corregdio monetéria devera iniciar-se a partir da data do o
ticito. que- ensejon ‘Prejuizo -para;-a. vitima, ‘comprééndends portanto, a data em-.que.a
seguradora .nfio- adimpli- corretamiente 26’ Pagamento ern: via ‘admitistrative; Tazendd-6 a

toenor.: Deste modo ettende o SUPERIOR YRIBUNAL DE JUSTICA e 'éna Séimsila 43

que asstn preleciona: "Tecide corregio monetiria sobre divida por ato ilicito a-pardis-

da-data do efetivo prejuizo’, <. -5 ;Lo e LTe o

Coadomando com este mesmo entetidimento, segde'.'jﬁlgadd' do
ilngtre Relator José Sebastiao Fagundes Cunbia do TIFR = Apelacio Civeli AL 4451245 PR
s

RECLRSO DE  APELACAQ - - COBRANCA: © SEGURQ - DPVAT:
INDENIZAGAQ SECURITARIA RECEEIDA PARCIALMENTE - QUITACAQ
DO VALOR PAGO A MENOR FIXACAO DA MNDENIZACAD
.. YINCULADA AD SALARIO MINIMO. . POSSIBILIDADE. RESOLUCAD

CRSP. NORMA QUE NAD PODE.SOBREPCR-SE A LEI ORDINARIA,

HIERARQUIA DAS NORMAS, CORRECAO MONETARTA SUMULA 43 DO
STI. RECURSQ DE APELACAD CONHECIDO E NAO - PROVIDO.

- 'RECURSD® ABESIVO" COBRANGA: SEGURQ DPVAT. QUITACAO DA,

INDENIZACAO EFETUADA A"MENOR TNCIDENCIA DE JUROS. DESBE

O PAGAMENTO ADMINISTRATIVQ, JUROS, 1% AC MES A PARTIR DA
. VIGENCIA DO €ODIGO CIVIL DE2002 - (12.01.2003) - £ INCIDENCIA DE

0,5% ANTES DESTA DATA.: HONORARIOS “ABVOCATICION.

MAJORACAO. RECURSO ADESIVO CONHECIDO E PROVIDO

PARCIALMENTE. 1. Restando demonstrado que o valor do”seguro obrigatério

REVAT ndio foi pago em sua integralidade (48-salirios minimos), £z jus a autora
a0 recebimento da diferenca emre ¢ que foi pago ¢ 0 que deveria sé-lo.

0 otetd

ria sobre divida nor ato ilicitn
cwrerificou-se o ate

deve incidir.

Consoante o exposto, pedimos licenga para deixa de discorrer sabre
0 mérito, para adentrarmos nos pedides,

3. POS PEBIDOS

EX POSITIS, requer 2 Vossa Exceléncia

Pombal-2E ~ Rua. Bel. Francises Almeida, 219, centro, GEP: S8.&H-000
Fones: Tele-Fax (85)-3431-1825 - (23] = 543 11825 (&) 00T4-6300 - | .
email: jaques.adv@bel comibr
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AL T R LYY

-:8) & gitaco da pmmmdn o enderego descrito no pértico
desta, para que 1o prazo. legal em qucrenda contestar a prcseme a@ﬁo sob pena de sofrer os
efmtos da, rcveha &; oon:ﬁssﬁo - G wlo

D . b} s-ga a ac;ac ggggda promdente, para " condenar- a
promm’ldﬂ,_an pagamento da mdmzaq&o & RS 13.500,00 (treze il ¢ quinhéntos reais);a
Ll 'mdemza{;as) pelas danos em,. cp1grafe, devxdamenba acresmdus de _luros moiaie
coﬁ&gﬁo moﬂﬂtzns_ R

c) a mversﬁa do Omus da Prova: .nos precisos tennos do-art
&%, VIll do CQDECOM;

. Id) 58ja. concedldo 08 bemplacztc—s da justiga grammita Porser: a
pmmownte pchre na fom:ra da lei, néio possuindo condigGes de arcar com as despésas’do
processo ¢ hengrérios advocatlcms sem pu'e_rmzo d:: sua propna sobrmvénma, declarando-se
uobrc 1a forma da Lel i 050!60 . : .

: ' o '-"c} E condenag:ao da ernpresa pmmmda nas custas
meESSllalS, honnranos advccahmos"e demals emqlmmntos lcg:als '

. O Pmtesta prov::u: o a.legadg peIc-s docmmnms que seguem em
anexc 'bmnc mo pela.ymtada aeno\«os dowment::is Ciln i

: Da.r-se 4 causa para ‘08 dewdas ﬁns ﬁscaxs, o valor de RS
13.::00,0# {the mJI equmhenms rmns). BEREE
. I
e . e -'-I'
--.=.1=T‘eim;)s ﬂm'qtlle :
Pede'DefmixﬁEato: s
PomibaAl = PR’ 14 deﬁ:
I.’ ;

Pombal-PB ~ Bus, Bel, Franeisco Almeida, 218, ‘oenitry, CEP: S8.840-000"
Fonea: Tele-Fax {83]'3431-1828 - (83) - 3431~ 1825 (83) 49746890
e-mail: jaques.adv@bol som br
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Processo n? DO01084-27-2014.815.030]

Vigtos, eto. .

Analisande os presentes autos, verifica~se a superfiuidade de
suspensao do feito,, -para que 2 demianda possa:ser apreciada no rutirdo quz
acarrerd o’ proxinmo més de maio, na vizinha cidade de Patos-PB, tendo em
visia, que a audiéncid estd aprazedd somentd pard o mas de jurilic do
cerTente, e em assim sendo, nio ha qualquer, empecilthe para que ¢ causidico
lewe gin carga o processe pars *.;tartlcr.par do.-evefits.

Desta feita, indefire o pedida reto, vez que o feito Han ficara
impedido de participsr do mutirfio mx cidade de” Fatr:-s PB, -adémais tal

suspt.nsaﬂ acarrgtara. mais prefuizos as partes, cass nao ha]a acnrclo nagirela
oeasiio.

Infirne-ge. |
e Cumpra-ge.g audiéncia aprazada.

Pombil-PB, 28 de absil de 2014,

ISABELLE B;;Eh'%:hﬁfs}m MELO.

Juiza de:Direifo

DATE

Keska davta  reaegul - os

pre-s-entes Aatos  do(a)
o~ L Juiz 1A de Difeite
- da 22 Vara.

pombal, ‘QL! sz /2014

Anal»ist_a’-.-i’-ﬂééfnﬁic’o
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PODER JUDICIARIO
EsTaDO DA PaRrRAIBA
CoMARCA DE POMBAL
Juizo PE DIREITO DA 2* VARA

Rua: José Guilhermino de Santana, 414, Bairro Petrépolis, Pombal-PB, CEP 58.840-000, Fone/(83) 3431-2298
PROCEDIMENTO SUMARIO
PROCESSO n® 0001084-27.2014.815.0301
AUTORA: JOSE RILDO SOARES ALVES
REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Pombal-PB, 09 de maio de 2014,

CARTA DE CITACAO/INTIMACAO

e, SEGURADORA LIDER DO CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
pessoa juridica de direito privado, Rua Senador Dantas, 76/3° andar,
Centro, Rio de Janeiro - R], CEP: 20.031.201.

De Ordem da Excelentissima Senhora Dra. Isabelle Braga Guimaries de
Melo, Juiza de Direito Titular nesta 2® Vara desta Comarca, fica Vossa
Senhoria devidamente CITADA/INTIMADA, para os termos da agdo
que lhe é movida pelo autor indicado na epigrafe, devendo comparecer a
Audiéncia de Conciliagio, Instrugio e Julgamento designada para o
dia 04/06/2014, is 08:00 horas, na sede deste juizado, localizado neste
Férum local, sito na Rua José Guilhermino de Santana, n° 414, Bairro
Petropolis, Pombal-PB. Observe-se que na audiéncia de Conciliagio e
Julgamento, podera Viossa Senhoria oferecer resposta escrita ou oral e
produzir provas, sob pena de sua auséncia importar na consideragio da
verdade das alegagdes contidas na peca inicial, e que nesta hipdtese sera
procedido julgamento de plano, tudo na forma do disposto no art. 18 e
seguintes da Lei 9.099/95. Anexo - cbpia da inicial (fls. 02/04) e do
despacho (fls. 24), dos autos.

Ars. 20 - Nio comparecendo o demandado & sessio de cosciliagio ou 4 audifncia de instrugdo e julgamento, reputar-se-
&0 verdadeiros os fasos alegados ao periods inieial, salvo se o contrinio resultar da convicgio do juiz.

An, 21 - Aberta 4 sestio, o juiz togado ou leigo esclarecerd as partes presentes sobre as vantagens da consiliagha,
mostrando-lhes os riscos e 15 consequénciss do lirigio, especialmeme quanto ao disposio no § 3° do art. 3% desta bl

)

| l\% h'\g W

P
'*'l"""-' Numero do documento: 20100910085388300000033736406

Num. 35308601 - Pag. 21



Comprovante de Inscri¢do no CPF Pagina 1 de 1

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacao Cadastral no CPF

N° do CPF: 424.248.104-78
Nome da Pessoa Fisica: JOSE RILDO SOARES ALVES
Situacdo Cadastral: REGULAR

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 11:04:32 do dia 18/07/2014 (hora e data de Brasilia).
Caodigo de controle do comprovante: AE52.B360.4AFA.8DBD

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria
da Receita Federal do Brasil na Internet, no enderego www.receita.fazenda.gov.br.

Aprovado pela IN/RFB n° 1.042, de 10/06/2010.
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JE.

DECALRACAO DE RESIDENCIA

) fu_Jose 07(po soames ALveés
RGne _3GC . 274 data de expedicso ,_:z_,r_.m_zzu_ Gredo SSKT /115

CPFne oy 3ug 09 -38, venho Perante a este instrumento declarar que no possuo
tomprovante de endereco em mey nome, sendo certo e verdadeiro que resido no enderego
abaixo descrito seguindo, em anexo, documento ¢omprobatério em nome de terceiro:

Logradouro [RuafAvenidafPraca} VA SApn CHA _Quelp o A D& Al € Ap
LN_&Heru R
Eptu}mmplememu —_—

gairm Tluhim 1ocenya

dade - Qe L A7 i
i | |Estade — [lanAna

Cep 58-840- noo

Telefones de contatg (83) 99746322 — {83) 91648908 — (83) 88270802

E-mai| Iaques.adv@ba!.mm.hrfamintaswanderfw@bnl,comibr

Por ser verdade, firmo-me.

Lucalenataz_@fﬁﬁﬁff -4 02/ 09 / 2043

s .. A;sina.tum do Declarante:}_é/%&)__( _ /@1/ 0&’7 eﬂﬁ?ﬂ% /&/Mffz
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PODER JUDICIARIO
ESTADO Da PARAIERA
COMARCA DE POMBEAL

Juizo DE DIREITO DA 2° VARA
Rui: Jesd Gilherming de Ssowmna, 47, Baino Petrdpoliz, Pormbal-P8, CEF 388400000, Bome:( 83 343 1-2208

PROCEDIMENTO SUMARIO

PROCESSO n° D001084-27,2014.815.0301
AUTORA: JOSE RILDO SOARES ALVES
REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Pombal-PE, 02 de maio de 20314, .

CARTA DE CITACAO/INTIMACAO

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
pessoa Juridica de direito privado, Rua Senador Dantas, 76/3° andar,
Centro, Rio de Janeiro - R], CEP: 20.031.201.

De Ordem da Excelentissima Senhora Dra. Isabelle Braga Guimaries de
Melo, Julza de Direito Titular nesta 2* Vara desta Comarca, fica Vossa
Senhoria devidamente CITADA/INTIMADA, pard os termos da agio
que lhe € movida pelo autor indicado na epigrafe, devendo comparecer 4
Audiéncia de Conciliagdo, Instrugio ¢ Julgamento designada para .o
dia 04/06/2014, as 08:00 horas, na sede deste juizado, localizado neste
Forum local, site na Rua José Guilhermino de Santana, n® 414, Bairro
Petropolis, Pombal-PB. Observese que na andiéncia de Cenciliagio e
Julgamento, poderd Vossa Senhoria oferecer resposta escrita ou oral e
produzir provas, sob pena de sua auséncia importar na consideracio da

verdade das alegagdes contidas na pega inicial, & que nesta hipdtese serh .

procedido julgamento de plano, tudo na forma do disposto no art. 18 e
seguintes da Lei 9.099/95. Anexo ~ clpia da inicial (fls. 02/04) e do
despacho (fls..24); dos autos. -

Harolllo G

Teénico uditaro -

' dos S._'?antos. or
Mat. 4773250 ©

At 28 - N comparecendo o derandade 3 seo de conailiaglo o 1 dudifneia de isteugi ¢ fulpamens, repmn-%
iy vercadeirgs o5 furos alegadas no pericde indeal, salvy w2 0 voatrinie recnliae 83 comvizglin do jule -

At 11 - Aberta L sedo, o juiz tegade ou ldpe esclareceri a6 pacles prosentes sobm 4% vanlagsas da coneiliage,
magimndelaes os Tiseos ¢ 43 seatequéncias dn Trigle, epedalmente quants za disposte oo § 1* do art, 3° desta lei

~BGTEATIZAGAC

[ DIGITALIZAG I

19 ga T

| IMPRESSORAZ
| IMPRESSORAZ

l

|

(Wi X | B PR e

* R

2
[l

FLaTn TR G 12
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JAQUES RAMOS
WANDERLEY

[ELIC e

EXCELENTISSIMO(4) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA VARA
CIVEL Da comc& DE POMBAL PB. : :

F . 'ES, bramlelro c:asado aposemado '
inserito no CPF sob o n“ 424 248104-78 & 06 RG' 50b o n° 885,816 SSP/PB; Tesidente ¢
demiciliade na Rua Sancha Queiroga, 985, Yardim Rogério, Pombal ~ PR, por méio-de sew
procurador e advogadd que esta subscreve; Bel: Jaq“nes Ramas Wand’erfey, OA.E!PB H 5’34
com enderego 70 rodapé, vem, perante Vossa Exce?le:ncr.a. ajmzar a pmsente B

ACAOBECOBRANCA = _‘
PO SEGURC DPVAT ' T

Em desfavor da SEGURADDRA LiDER DOS CONSORC]OS pessoa ]undma da direito
privade, inscrita no’ CNPJ sob o n® 09.248 608/0001-04, situada a Rua Senador Drantsis, 76.3°
andar, CEP: 20.031:201, Centro, Ric de Janeiro ='RJ, pelos- fatr::-s 2 motivos que passa a
aduzir;

LDOSFATOS

: o Opromovenmfblwumadﬂamdentedemmumdmﬂde
abril d&2013, conforrne onsta no Boledm de Ocorrénitis em snexo

o " Do malsmadn amdente 0 promnrvcnte saﬁeu PR_A'IURA.:E
EXPOSTA NA PERNA DIRBITA {CID 10 = 822y T\JCDRREN'DD ATNDA GRAVE_
LESAQ NA CABECA’ CON HEMORRAGIA NA REGIAG DA BOCA. sabridiéndonse a
procedimento cinirgico, que mesmo apds o watathbito realizadd; peimtanses imipossibilitads
de praticar suas atividades didrias, em deumlento Da DOR E\TENSA CALSADA,
CEFALEIA, - T@NTURA, DIFICUI.DADE PAH.A. DEAL{BULAR, MDVE-IENT&R E.
FLEXIONAR A PERNA" DIRCEITA, E.M DE'TR]Ivf.E\-“TD DE RIG}DEZ DEFORM]DADE i
EINCHACO NO MEMBRD. © - - -

I Logo,’ confmmc Lauda MEleG acnstado 405 ', ATOS,. 0
promovente sofreulestes: de carfter grave cavsandollie losko - babe -idé'
gebilidade perimanente do membro inferior diveitn, fazendo jis 4 mdemzar;ﬁo etn s A
maximo, que corresponde 3 importincia de RS 13,500,00 (theze mil e qumhen‘tos rems),
conforme estabelece 2 Lei 6.194/74 cominada com a TABELA da SUSEP et anexc :

Pombel-FEB - Rua: Bel. Francizco Almeida, 212, centro, GEF 55, 840-000
Forics: Tele-Faot (83} 3431-1828 - (85) ~ 39311825 [S3) S0T4BI00-
e-mal Jaquesadazielcomm b

! .- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/10/2020 10:08:54 Num. 35308601 - Pég. 27
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JAQUES RAMOS
WANDERLEY

AT S

. TRANSGRESSAQ A’ CE/88 (ART, 7 lV) H()NORARIGS - JUSTA
- FIXACAD .= 1: A responsabilidade: da” segmdora elena para pagamento de
- »8egurd obrigatdrio (DPVATY & de natureza Ob_]l;‘tl‘-'a, nc-s temms do que preceitua
Jrparigo 5, dalel ph 6154474, Assir para efeitos de oobmn;a do beneficio, torma-
. se.dispenshvel & prova do HiExs. de ghusalidide FiTe o fato e o evento danose. KL
: .. Fag-se prescindivel a.comprovacic do estadoe de- :mvahdcz permanente iaudo
.o e exame: corporal: confeccionads pe‘lu instituto ' médico legal, porquante
<o imexigevel tal docwmento pelas Leis que regem a matéria 6194/74 ¢ 344192,
- JIL A Lei m. 3441592 e dotada de Rorga refrostiva em fade di Lei o 6194/74, haja
.. owista serem. 25~ modificacBes do itexto original ‘peld Lei-posterior de cardrer
. - meraments procedimental, .o tendo alterado a substancia da norma ou o direito
100 beneficiario. IV:- A fixagio legal do valor’ da mdemza.;ao do seguro DPVAT
- em:40 salarios minimos 1o constitul ofenss 40 arige™7, IV, da Lei Maior.
- Precedentes. do-supremo tribunalfederal 'V - Os-honoritios fixados em 20 por
. cento.sobre-o vaior.da coudenacio s50 fustos, na medida et que, prudentemmente,
.y fol adatads 6 critério estipulado peto paragrafo 3, do amgo 20, do CPC. Apelagio
- eonhecida, mas improvida NGO — AC 1076260190 = (200?00402211} -1°
. -gC Civ.—Rel- D&s .Tna.o UbaIdoFe:lera J 0?05 200?)

PR 0 T3 da Paz:aﬂ::& - décidin. néo ser ncoess:mo lande de UML
qua.udc« apmva pem:zal mte,nw nas antos fm' saﬁs;lcnue para 0 Jnlgamento dalide, vejamos:

: APELACAO CIVELN“ 0?3.2006.000.336—1!001 e
“RELATOR. Des. Tosé Di Lorenzo Sérpa . APELANTE: Itau Seguros $/A (Adv,
* Alysson Fl]guena Carnmro 1.0}3-25 da Cl‘u?..) APELADO Elislzo de Lima
" Olivéira - {Ady. “Waniberto Balbmu Sales). APELACAQ CIVEL. SEGURO
OBRIGATORIO.  DPVAT, " INDENIZACAG - POR  INVALIDEZ
I’ERMANENTE. Rl:ahzm;ao de pericia pelo Instltum Médice Legal
- .’-Pmscmdxblhdadc. Enstmcl de u:rndao de oeorréncia po]ma.’l [ando médico
.'_':canc]usna ¢ prova testemunha]. Prcn-'as suﬁv::temes Livre convencirnersio
" motivade do’ ma,gxstrado Qum:m T4SSACItdTiQ. ﬁ:;ado ¢ salarios-minimos.
"'Ifletarmm,agﬁo do art;go 3” da I.ei n 61944“?? Rwoga.gﬁo Inexisténcia.
_-'jManutenoao ‘da_ decishio’ combauda Mustm-se prﬂsmndwgl a reafizacio de
O peficiE pdn Instltnto Medlm Legal, quando as provas carreatdas aos antas
"__apresentam-se siiftcientes & satlsfal:unas para 2 formagio do convencimento
“iotivade do magistcido. Nas termos, e regéneia do artigo 3°, alinea b, daLei
| 1" 6194/77,"a inidenizaglo em case de invelidez permanente deve ser fixada em
até 40 (guarenta) salirios minimes. Descabe a revogagdn. do art. 3° da FLej n®
..-62651’?5 pms, COnsoatte Junspruden::m pacifica do. Superior Tribumal de Justica,
"’subsme o cantme de ﬁxagao da mdemza(:ao m saldrios minimos, previsto na
'._'_refmda Lei, pot xijo, oonsnrm:r faxor de comecdo monetdtia, mas sim, em base para
- "_quantnﬁcagﬁo do. mantzm:e ressa:cmfmo ACORDA o Tribunal de Justica do
e Estadc- da Pamba, por fua b Camara Civel, 3. unammdade, despmver 0 Tesurso,
" nds teEmiby] do voto do relaio (éiuino da. .Ium;a da Pa:m?m, dia 167642007, py.
g - T

Ponbal-PE — Rua.- Bl Fra.n.c:smAhnﬂda, 218, centro, CEP: 58840—000 ©
Fones: Tele-Fax-(#3) 5431-1825 - - (83 3431 1855~ (83] == i - Ta I
e-mail: jagques. a:lv@,bnl tom.br”

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/10/2020 10:08:54 Num. 35308601 - Pag. 28
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100910085388300000033736406
i Numero do documento: 20100910085388300000033736406




JAQUES RAMOS
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w0 - DACORRECA0O MONETARTA

Em casos de Seguro Obrigatorio DPVAT; qirando 38 tratar dé verba
complementar indenizatéria, a corregdo monetria devera iniciar-se a partir da data do ate
ilicito. que- ensejon “Prejuizo «para; a. vitima, ‘compréendendo portanto, a data em que. a
seguradora %o adimpli: Corretationts"at’ pagaents’ et Via ‘sdmitistiative Tascadoeo a

menor.: Deste mods entende o SUPERIOR TRIBUNAL DE TUSTICA it & Stmeila 43

que assim preleciona: “Tacide correcio monctiriz sobre divida por aiﬁ"-:iﬁﬁffﬁ'ﬁ"'iﬁéi"ﬁf'

dadata do efetivo prefuizo™, -0 - e e sl

Coadunando com esie mesmo entenidimento, segie julzdds’ do
ilustre Relator José Sebasfiao Fagundes Cunkia do TIPR - A jelncio Civels AL 4451245 PR
L b T o

RECLRSO DE  APELACAQ - - COBRANCA * SEGURQ - DPVAT:
INDENIZAGAQ SECURITARIA RECEEIDA PARCIALMENTE - QUITACAOD
DO VALOR PAGO A MENOR FIXACAO DA TNDENIZACAD
.. VINCULADA AD SALARIO MINIMO. . POSSIBILIDADE. RESOLUCAO

CNSP. NORMA QUE NAO PODE SOBREPOR-SE A-LEI ORDINARIA.

HIERARQUIA DAY NORMAS, CORRECAGMONETARLA, SUMULA 43 DO
STI. RECURSQ DE APELACAO CONHECIDO E NAO - PROVIDO.

- 'RECURSD ADESIVO" COBRANGA: SEGURQ DPVAT. QUITACAO DA

INDENIZACAO EFETUADA A"MENOR TNCIDENCIA DE FUROS. DESBE

O PAGAMENTO ADMINISTRATIVQ, JUROS, 1% AQ MES A PARTIR DA
. VIGENCIA DO CODIGO CIVIL DE2002 - (12.01.2003) - E INCIDENCIA DE

0.5% ANTES DESTA DATA.: HONORARIOS " ABVOCATICION.

MAJORACAO. RECURSO ADESIVO CONHECIDO E PROVIDO

FARCIALMENTE. 1. Restando demonstrade que o valor do'seguro obrigatério

DPVAT nfic foi pago em sua integralidade {48:salirios minimos), faz jus 2 autory
ao rccebimle{m da diferenca entre fﬁr que foi puiro ¢ 0 que deveria sé-lo.

0 odtetd

ria sobre divida nar ato ilicitn
Cwerificou-se o ate

deve incidir.

Consoante o exposto, pedimos licenga parz deixa de discorrer sobre
0 mérito, para adertrarmos nos pedidos,

3. POS FEBIDOS

EX POSITIS, requer 2 Vossa Exceléncia

Pombal-PE -~ Fua Bel, Francaes &lmelda, 219, centrs, CEP: S8.540:000
Feones: Tele-Fax (£3)-3431-1825 - 23] ~ 543 171825 (83} 007426300 - | |
email: jaques. adwgbel combr -
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JAQUES RAMOS
WANDERLEY

AOTag e b oS

ca)a ﬂmﬂ da ]:_lmmmda o enderego descrito no pértico
desta, para que wo ‘pPrazo. legal em qucre:ndc contestar a prese:nte a@ao sob pena de sofrer os
afmtas dmwcha g oon:ﬁssﬁo NI AR

b} sga a a:;ac ggggda promdente, pera condenar-’ a
prom&mia, ao pagamento da mdamzag:ao £m. RS 13.500,00 (ireze mil e quinhentos reais);:a

tim_l 'mdemzag:ao pe:las danos em, ep1gr-a:f‘e, devxdamen:ba acrescldus de _]Im)s moiaie
corrﬁgﬁo mou.emns_ C e

c) a mversﬁo do fnus da Prova. .nos precisos termos doart
6°, VIll do CODECOM;

. .d) 58ja. concedlda 08 beneplacuos da justiga gratuita Porser: a
pmmownte pcbre na fom:ua da lei, n#o possuindo condicBes de arcar com as despeésas do
Processo e honorérios advocatlcms sem pu'eynzo df: sua propna subrrmvénma, declarando-se
uobrc 1 fo:ma da Lel i 050!60 . : S

. - _ ey W condenagao da empmsa pmmmda nas  custas
pmoessuals, honnra.nos advccahmos"e demals emqlmmntos Icg:ns '

- Pmtesta provm: o a.legadg peIos docmmntns que seguem em,
anaxo -be;m como pela ertada ae DOVO§- dowmentos TR

: Da.r-se 4 causa para ‘08 dewdas ﬁns ﬁscam, o valor de RS
13.::00,0# (the m.lI equmhentos rmns). BEREE
e . S e '-'-II'
--f.iTe-lm;)s f:m'the :
Pede-Defmimlem: s
PombaAl = PR’ 14 deﬁ:
I.’ ;

l’ﬂmba.ll"B-Rua Bel Franeisce Almeida, 212, 'cen '
tro, CEF: £2.840-000
Fones: Tele-Fax {83 3431-1828 - [85) - 3431- 1825 (83) 9974.6390
&-madl Jaques.adv@bol com. br
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Pader Judicidgrio
Tribunal de Justica de Estado da Paraiba
Nicleo Permanentc de Métodos Consensuais de Soluedio de Conflitoey

MUTIRAD DPVAT - PATOS /2014

Banea: 12 |
Processo n®:  0001054-27_ 2014 815,0301

Yura de Origens: 2" ¥Vara — Pombul/PB

Reguerente; José Rildo Soares Alves |
Advogade: Mayara Monigque Queirnga Wanderley QABTEB 18.791 -
‘Requerido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCINS DO SEGURO DPVAT S/A. i
[CNPJ ¢ 09,248 6080001-04,

Preposto da Seguradera: Stephatic Oliveiva Dantas CTF: 063,863,104

Yhmatus Simel Tendoio Amorim Pereira CPF: (064.233.554-0)

‘Mautilic Rodrigues de Medeirds CEL; (11 0t0.364-07

Advogads da Seguradora; Marcelo Campos de Medeiros OARPE 12,219

Valor Tolal do acordo: RS 631,25

Valor da pacte regyoerente: RY 5.737,50 |

Valor dos honordrivs de advogade: RS 573,75 |
As parles acima identificadas, todos repeesentados neste momento por 5CUS .ad\-'ngadné..:m

final assinados, declaram, ratifizam ¢ firmam neste TERMO DE ACORDO, TRANSACAD, PAGAMENTO

[ OUITACAD, em cardter urevopavel e ircetrativet, 18m jusio e reciprocamente sceite ¢ fixado o segninte:

Com o obictive de dar fim & Aglio de Cobenga de Seguro Obrigatorio — DPVAT acima idemificada, relativo
& indenizagiio decorrente de acidente de trinaies, em triunite perante o luizo apentada neste temss, proposls
pelo Autor em face da e, as paries, por mitus ¢ reefpross vontade, resolvem compor-se amigavelmente,
estipulundo, de comuom acordo:
. 0 pagamenta da guantia lolal do acordo (prineipal + honorivios) scrd efetvado através Chegue
Mormminal par u autor,

L Pelo prasenie 1eeme, Moy seordado que o SEGURADORA pagara & partc autora a quantia total para
o g|aitaciio inlegral de lodos o5 pedidos doduzides na exordial, sendo que, do mencionado valor, serio
pagos a twlo de principal, verba asta que correpoande o pelido Ay parle sulors, J8 Jevidamonole
aceescidy de someciic menslani, ures de mora o demais obrigagdes pocunidrias © accssoriaz, € a
gquantia relativa ao pagamento dos honosdeios advocaticios de sucambéncia,

ITT. © pagamento scrd realizado ne prazo maximo de 43 dias dteis a contar do protocolo do- presente
TERMOCY LIE CORMPOSICAC AMIGAVIL.

O montante ransacionado e ora discriminado noitem anteeior, earresponde ao valor principal,
homararios glvoedlivios, seriscimos logais ¢ avessomios. a ol de pagamenio anice. amplo. Noal © {ofal,
pertinente a trdos e quaisgquar dirgitos e valores correspondentes & acio sapreacitada,

Lrevent os patronos da cawsa, quande do recebimentys dos valores agqui azordades, procederem
COATE O rEpLAsE o exploy lermos das quantiss eslabeleeidas nesie Tenmu, sub pena de ingildénein do erimee de
aprepriangdo indékita, conforme art. 168, § 17 T, do Cadige Penal, som prejuizo a infragao disciplinar
cigprata no are 34, XX da |ei n?. BO06/04,

E de s ressaltar que a transapde realizada oo autos do processo em epigrafe ndo gera qualjuer
tipo de precedente, nfin obrigande o Be on qualgquer Scguradora integrante do “Consorcio DFVAT™, a
celebrar acordo em processos judicizis similares 2o ora tratado.

©
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Fica pactuado ainda, entre as partes, que 5% (cinguenta por cento) das custas do processe serd
pago pela SEGLRADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC DPVAT 5/4A, no prazo do
I dez) dias ateis, & contar desta dara.

O 50% {elnquenta poT conto) Testantes serdo pagos pela parte autora, casa nio seja beneficiies
da Justiga Cieatuita, nos 1gemos do ar, 12, g Led n® 1060:50,

{mandn dnﬁ pagamenie ¢ recebhimento discriminade, como per fowge deste TERMO DE
ACORDC, TRANSACAD, PAGAMERTU B CHHTACAD, o Aulor dard o Bé o mads spla, pleni. rasa,
wtal, geral, imelratdye] ¢ imevogdvel goitagio. para nada mais ceclamar, seja a que titule for, em Iairn o
toma dete. sob qoalquer furdaments & aleeacdio, valores oriondus do seidente aulomohilishico deserito na
inicial. tendo side vitimado o provmovente citado na inlcial, refative 4 indenmizaciio por invalides
currespondenie ao Segnn Ohriganone de Veivulos,

Sem prejuia du expusto, em apreso ao Prineipie da Eventuslidade, requer ainda s Re:

- o desbloquele do contas caso tenham side blogueadas on-line,

- a Pz de eventual penbiorn, no cuse de bens j0 penthorados,

- recolhimente do mandado de penhora & intimagio de execucio, caso j4 lenham sido expedidas
pert este d. Inalze.

Assim sendo, e estando as partes ajustadas @ seordadas. som nenhuma ressakva e oposicln,
mililicarn o inlvire, teor deste TERMO DE ACORINY, THANSACAC, PAGAMENTO E QUITACAL,
valende para todos os efeflos legais, inchusive com relago so oncerramento definitvo e, respectivg baiaa Ja
agao acima referida. fazendn coisa julgada.

Termng m ogue peds delerimenio. E .
r X1

| Mayressl: Morais Pereira

!Pan‘e Autora:

|advagados 7

i - 1 i .
— NI ’ :
HOMOLOGACAQ JUDICIAL (Mutirio do DPVAT
Homeologo por SENTENCA. pars gque produ o5 seus juridicos e lewnis cleilos, o acordo supra,

calinguindo © processn oon resolipin do mérilg ¢ assim o fago com fulern no art. 289, 111, de Cédige do
I'ocessn Llivil

Humologo ainda a rendncia do praso recursal reqoerido pelas partes.

Se houver negessiclade, vpega-se os devided alvavds.

Parlvs de loszo intimadas. Publicada negd alo, Regisire-se,

Comprovado o pagamenlo das custagprocessuais, arguive-se com o Jevida baixa.

Patng, 23 de i de 2014,

O Mayistrados

sidrm Jukr Fabio Leandro de Alencar Cunlig

F Ramonilyen Alves Gomes Juiz Hogo Gomes Faher

Proceaso n': 0001 84-27.2014.815.0301

@ 2
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G M COUVELS  MAGALHAES | MARIANG | MENEZES | MOURY FERNANDES

RECIBO

Recebi da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A a
quantia de RS 6.311,25(Seis mil,trezentos e onze reais e vinte e Cinco centavos)
paga através de cheque nominal ao Sr. JOSE RILDO SOARES ALVES, referente a
acordo acostado aos autos do processo n.2 00010842720148150301, em tramite
na 22 Vara Civel da Comarca de Pombal- PB (partes: JOSE RILDO SOARES ALVES E
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A).

Tendo recebido o valor acima discriminado e estando plenamente satisfeita a
obrigacio acordada, dou & SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A, plena, geral e irrevogavel quitacdo para mais nada reclamar, com

fundamento na acdo acima descrita, seja em juizo ou fora dele.

Pumhalgpa. 31 de Julho de 2014.

\

\

r )
(\ (/L4
JOSE RILDO SOARES ALVES £

f

P/ JAQUES RAMOS WANDERLEY |
- \
cmgra 11.984

\
\I"x

A, . Agaiiaron Magalhlen 47T . LI andar . Einp. bsaes Mewion . 1 do Lok S0 180 Rl T, Ml s 55 AT T
M st Wiada, 2ol ol Ul o Ui e rsoiii e Fatue . Cotibis 0 0080KNG , S Paila . 5P Heunad Fan 5% o, A1
My Wi e Bt TR0 ake BN s WA, L Pl Cemter , Comton , SROTE SN0 jode P . P8 . Brasl
b Tarmmmsdi Meves, hld sbe JOWB07 | lorre Marie | Lol Sebvation Dranle Cemter . Lo idas Rt 4 LRESOED . S ador . BA  Drand

Num. 35308601 - Pag. 33



Num. 35308601 - Pag. 34

[{e)

o

<

@

££'0S9°ET $Y (=) |30} JOjEp m
o

£E0STET $ (=) /el qgng 8
o

59297 $Y (+) 3:00000'Z-s&{p 9L)s0inp 3
[oe]

BYTREET $H (=] #L0ZIL0/10 Bled opjBluos Jojep m
% BE0G9R'0- SEIP 19 sjuapuod §a1I09 [BNjUSIIaY m
—

OTET6G'D SEIP 19 opojed op opdesioD ep JojE4 m
SOPE|NIED SOpEQ m

FIOZ/LO/TE B HT0E/SO/9T soun| sop opojed

sajduns Twre o T (3%} soun| ap exe |

¥IOZ/OYINC B BTOZ /08N Opiel 00 Bp 0poled

I 5P oL 0lad 0pEINED - (AD) - WedDI o|na{es ep BBo|opoIBW 8 JOPEXSPU]
00’005 ET $d [BUEN JO[BA

SANTY SIUY0S 007 3500 6FE9BET o[naes op opdoseq

o|N3E2 Bied SOPEWIOIU| S02|5EY SOPEQ

Nn3add3d ¥G6'99¢€ %00°G 80'6E£€L GZ'LIE9 GZ'LLE9 £€°059'} $H 00°00S°€l $H ¥102/.0/1€ ¥102/50/91 6¥€98¢|

0oovd doiLnv
n3aad3ad $d o OdIvIHHYo2 Yr | OYSVNIANOD OLN3INVOVd oyavLIo
% OLIX3 3 vsnvo ; - oavzIivniv dA | Od OYSN3l3dd o visvd

/NOHNVDO | OLIX3 HOTVA VONIY34Ia 09Vd HOTVA HOTVA vd HOVA oaviva viva

S3AATV S3HVOS OaTid 3SOr 6v€98ct

<
5
&
e
S
=1
o
I
=]
2
N
S
-
o
S
S
]
L
o
o
o
T
<
o
L
o
o
=
o
pr
w
=)
2]
S
a
2
c
@
£
IS
L2
c
2
=
2
3]
o)
k<]
IS
£
@
o]
<

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x




Calculo do Objeto Pagina 1 de 1

¥
JOSE RILDO SOARES ALVES

Objeto [INVALIDEZ ] 1ndeterminado

Sinistros (0) Status ]

Data Valor Data/Corregéo Data/Juros
Distribuicdo [31-03-2014 | [13.500,00 |  [1o032014 |
123Instancia [23-05-2014 | [6:311,25 | [23-05-2014 |
2aInstancia | | 0,00 | [ | |:|
3alnstancia | | 0,00 | [ | |:|
Execucso | | [o,00 | [ | [ ]
indice de Correcdo IPCA
Corr\{j;g)c: fndice: 1,010000%
Juros 2%
Honorérios 10%
Progndstico Valor Prognostico
Valor Total [7.142,97 | [Provavel [7.142,97 |
Previsdo |:|
Pagto
Data Valor
Pagamento [31-07-2014 | [6.311,25 |
Encel\:r%txgnice) Especificacdo [Mutirsio de Conciliacso

Observagdo | A\cORDO FIRMADO ENTRE A
AS PARTES-MUTIRAO DE W/

| Gravar || Cancelar || Excluir | | Sair |

ttp://174.123.2.146/dpvat/CalcObj.asp?1d=1407223&Ini=&Cliente=1&Origem=F&...  05/09/2014
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5IN|5TRG 201 3345890 Resultado de :unsulta por beneﬁciaﬁn

vfnm. JOSE RILDO SOARES ALVES

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO ARUANA SEGUROS S/A
BENEFICIARIO JOSE RILDO SOARES ALVES

CPF/CNPJ: 42424810478

Posigdo em 21-02-2014 11:04:30
A documentacio abaixo encontra-se pendente, devendo ser entregue ou enviada 3 seguradora
responsivel pelo processo. Em caso de divida, contate o local onde a documentacio foi

entregue.
Descrigiio ' Tipo Nome
' + Documentagio médico-hospitalar  Vitima  JOSE RILDO SOARES ALVES
Ey

¥ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/10/2020 10:08:54 Num. 35308601 - Pég. 37
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JAQUES RAMOS
WANDERLEY
EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA VARA
CIVEL DA COMARCA DE POMBAL - PB.

DﬂﬂTﬂB4-2?.EDT4.815.0301

JTT

inscrito no CPF sob o n° 424.248.104-78 ¢ RG sob o n® 885.816 SSP/PB, residente e
domiciliado na Rua Sancha Queiroga, 985, Jardim Rogério, Pombal — PB, por meio de seu

B procurador ¢ advogado que esta subscreve, Bel Jagues Ramos Wanderley, OAB/PB 11.984,
com enderego no rodapé, vem, perante Vossa Exceléncia, ajuizar a presente

ACAO DE COBRANCA
DO SEGURO DPVAT

Em desfavor d2a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o n° 09.248.608/0001-04, situada a Rua Senador Dantas, 76, 3°
andar, CEP: 20.031:201, Centro, Rio de Janeiro = RJ, pelos fatos ¢ motivos que passa a
aduzir:

1. DOS FATOS |

O promovente foi vitima de acidente de trinsito no dia 22 de
abril de 2013, conforme consta no Boletim de Ocorréncia em anexo.

- : = Do malsinado acidente o promovente sofrea FRATURA
. EITA (CID 10 — B INCORRENDO AINDA GRA

procedimento ciriirgico, que mesmo apés o tratamento realizado, permanece impossibilitado
de praticar suas atividades dirias, em detrimento DA DOR INTENSA CAUSADA,
CEFALEIA, TONTURA, DIFICULDADE PARA 'DEAMBULAR, MOVIMENTAR E
FLEXIONAR A PERNA DIREITA, EM DETRIMENTO DE RIGIDEZ, DEFORMIDADE
E INCHACO NO MEMBRO. ' s

Logo, conforme Laudo Médico acostado aos autos, o
promovente sofreu lesbes de cardter grave, causando-lhe lesio na cabeca, além de
debilidade permanente do membro inferior direito, fazendo jus 4 indenizagdo em seu grau
méximo, que corresponde 4 importincia de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos resis),
mnfﬂnneemlaelmaLﬂE.lNﬂdminadaoumaTABEMdnSUSEPmm.
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APVIEACIA | gORSULIRR

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT -
INVALIDEZ PERMANENTE - INTERESSE PROCESSUAL -
EXISTENCIA - FIXACAO DO QUANTUM A SER INDENIZADO -
DIFERENCA - COMPLEMENTACAO - LAUDO DO ML -
DOCUMENTO DISFENSAVEL - COMPETENCIA DO CNSP -
VINCULACAQ AO SALARIO MINIMO - CORRECAO MONETARIA -
INAPLICABILIDADE - 1. Sabe-se que o interesse processual alicerga-se pelo
atendimento do bindmio necessidade-adequagio e necessidade- utilidade, logo
L compete ao autor demonstrar que, sem a interferéncia do judicidrio, sua pretensio
mmﬁmsdammﬂﬁ:fmwpmmummmmz O valor do seguro
obrigatdrio e de 40 (quarenta) salirios minimos, impondo que a seguradora pague
ausbeneﬁcinhusndifutnpdnmdenim;lamrhﬁﬁn,mmmuqugmﬁdu
dada quitac@io plena. Assim, ao beneficidrio do seguro DPVAT que receber valor
menor que o previsto. em Lei assiste o direito a respectiva diferenca. 3, E
dispensdvel o laudo proveniente do instituto médico legal, quando os
documéntos chrreiidos 4os dutos sko sitficicntes para confirmir § invilides
permianente da vitima, ocasionande em virtude de acidente de trinsito. 4. O
cnsp somente este autorizado a estabelecer regras para atender ao pagamento de
indmhapﬁm,sfmmdamﬁﬂﬁbuiﬁommummmbmm
mmﬁswﬁhnwmmsﬁmdu.wmnhm,mumdismﬁreﬁxun
quantum a ser indenizado. 5, Nio ha qualquer irreguleridade em se estabelecer
lndﬁnimﬁurelltiumsﬁgl:u obrigatério acidentirio (DPVAT), com base em
salérios minimos, posto que a espécie ndo foi utilizada como fator de cormregio
mnﬂéﬁmeﬁmbonﬁpa}iméﬁomﬁxuommmeammddo, e foi
* editada na forma descrita na Lei 1° 6.194/74, artigo 3, alinea a e seguintes, nio
servindo de dbice 6bice, ao direito de percepgio, simples portaria langada pelo
cnsp. 6. O salério minimo a ser aplicado deve ser o vigernte a época da liquidagao
do sinisro (ou seja, do efetivo pagamento), sob pena de importar em
enriquecimento sem causa da seguradora 7. A corregiio monetéria, no caso, nio é
devida, j& que ¢ valor apresentado na inicial e deferido pelo digno magistrado
sentenciante ja esta stualizado de acordo com o salério minimo vigente, sendo
s devidunpm‘:rdoajuiznmunmdntg!o,mmmmmmmamﬁnaﬂo
: se da com base no salirio minimo vigente na €poca do sinistro, devendo, assim,
ser corrigido o valor base da indenizagdo, a fim de evitar perda para a parte
contratante e para 0 lesado, hjd vista que o salirio minimo ji e comigido V¥
anualmente. Apelo conhecido e parciaimente provido. (TIGO — AC 106779-
/190 — (200604152234) - 3* C.Civ. - Rel. Des. Nelma Branco Ferreira Perilo
1.07.05.2007). '
(..)
PELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA DE BENEFICIO DE
SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT - RESPONSABILIDADE
OBJETIVA DA SEGURADORA ELEITA - DESNECESSIDADE DE
JUNTADA DE LAUDO EXPEDIDC PELO IML - RETROATIVIDADE
‘DA LEI N° §441/92 - INCOMPETENCIA LEGISLATIVA DO CONSELHO
NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS — CNSP — QUANTIFICACAO DA
INDENIZACAO EM SALARIOS MINIMOS - INEXISTENCIA DE

Pamhal DB . D... Bo oo
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ANYTEACIA § COmVE LIRS

[ II- DA CORRECAO MONETARIA ]

Em casos de Seguro Obrigatério DPVAT, quando se tratar de verba
complementar indenizatéria, 5 corregio monetéria deverd iniciar-se a partir da data do ato
il[citoquemejuupmjuizopmanﬂthna,wmp:m:dmdopmu.admumquea
Wmmuﬁmpﬁumﬂammmmmmmmﬁaﬁnﬁmm fazendo-o a
menor. Deste modo entende o SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA em sua Siminta 43
que assim preleciona: "Incide correglio monetdria sobre divida por ato ilicito & partir
da data do efetivo prejuizo®, .

Com este mesmo entendimento, segue julgado do
ilustre Relator José Sebastiao Fagundes Cunha do TJPR - Apelagdo Civel: AC 4451245 PR
L MIIH: . y

Consumtenmum, pedimos Hm;aparadeixadsdismﬂcr sobre
© mérito, para adentrarmos nos pedidos, :

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

Fombal-PR _ o~ mos =
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Acontece Exceléncia, que a vitima ja pleiteou em data
anterior, por via administrativa o pagamento da indenizagdo (SINISTRO N° 2013/345890),
entretanto, 0 mesmo fora negado, o que justifica o ingresso em juizo para ver acolhido sua
pretensdo.

2. DO DIREITO

I- REGULAMENTACAO JURIDICA

A matéria encontra-se regulamentada pela lei 6.194/74, que
determina o pagamento de indenizagfio de até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) aos
beneficidrios das vitimas de acidemtes de trimsito, em caso de invalidez permanente,
consoante se depreende, da leitura do caput do art. 3°, e inciso I, alterada pela LEI
11.482/07, in verbis:

“dri. 3° Os danos pessoais cobertas pelo seguro estabelecido no artigo
2° compreendem as indenizagdes por morle, invalidez permanente e
despesas de assisténcia meédica e suplementares, nos valores que se
SEgUem, por pessoa vitimada:

M - aré RS 13.500,00 (treze mil e guinhentos reais) - no caso de invalidez
permanenite; e

Todavia, as seguradoras nfio cumpriram Sequer com os
normativos da CNSP, pois ndo estabeleceu indices percentuais correspondente a debilidade
que ficou sujeito a promovente.

Desta forma, aplicando-se os limites estabelecidos pela lei,
bem como usando a propria TABELA DA CNSP, percebe-se que a indenizagio foi paga em
valores inferiores aos realmente devidos, merecendo pois ser feito justiga, condenando-s¢ a
empresa promovida ao pagamento do valor devido.

As seguradoras ndo vem cumprindo o que determina a lei,
alegando em seu favor RESOLUGOES editadas pelo Consetho Nacional de Seguros Privados
— CNSP, que fixam os valores das indenizagdes para cada tipo de cobertura.

Outrossim, registre que os documentos anexados, sfo
suficientes a um julgamento meritorio, sendo dispensado a apresentagiio de Laudo do UML,
conforme decisfio:

Pombal-PB - Rua. Bel. Francisco Almeida, 219, centro, CEP: 58.840-000
Fones: Tele-Fax (B3) 3431-1825 - (83) - 3431-1825- (B3] 9974-6390
e-mail: jaques.advibol com.br
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TRANSGRESSAO A CF/88 (ART. 7, IV). HONORARIOS — JUSTA
FIXACAO - I A responsabilidade da seguradora eleita para pagamento de
seguro obrigatério (DPVAT) e de natureza objetiva, nos termos do que preceitua
o artigo 5, da Lei n® 6194/74. Assim, para efeitos de cobranca do beneficio, torna-
Faz-se prescindivel a comprovacio do estado de invalidez permanente laudo
de exame corporal confeccionado pelo instituto médico legal, porquanto
inexigivel tal documento pelas Leis que regem a matéria 6194/74 e 8441/92,
II. A Lei n.B441/92 e dotada de forga retroativa em face da Lei n® 6194/74, haja
vista serem as modificagdes do texto original pela Lei posterior de carfter
meramente procedimental, nfio tendo alterado a substancia da norma ou o direito
do beneficidrio. IV. A fixago legal do valor da indenizagio do seguro DPVAT
em 40 salarios minimos ndo constitui ofensa ao artigo 7, IV, da Lei Maior. -
Precedentes do supremo tribunalfederal V - Os honorarios fixados em 20 por
cento sobre o valor da condenagiio sio justos, na medida em que, prudentemente,
foi adotado o critério estipulado pelo paragrafo 3, do artigo 20, do CPC. Apelagio
conhecida, mas improvida, (TIGO — AC 107626-0/190 — (200700402211) — 1°
C.Civ, - Rel. Des. Joae Ubaldo Ferreira — J. 07.05.2007).

O TJ da Paraiba ja decidiu nfio ser necessdrio laudo de UML
quando a prova pericial existente nos autos for suficiente para o julgamento da lide, vejamos:

APELACAO CIVEL N° 078.2006.000.336-1/001 .

RELATOR: Des. José Di Lorenzo Serpa . APELANTE: Itaq Seguros S/A (Adv,
Alysson Filgueira Carneiro Lopes da Cruz) . APELADO: Elielzo de Lima
Oliveira (Adv. Wamberto Balbino Sales) APELACAO CIVEL. SEGURO
OBRIGATORIO.  DPVAT.  INDENIZACAO POR  INVALIDEZ
PERMANENTE. Realizacio de pericia pelo Instituto Médico Legal.
Prescindibilidade. Existéncia de certidiio de ocorréncia policial, lando médico
conclusivo e prova testemunhal. Provas suficientes. Livre convencimento —_
motivado do magistrado. Quantum ressarcitorio fixado em saldrios-minimos.
Determinagiio do artigo 3° da Lei n® 6194/77. Revogacio. Inexisténcia,
Manutengdo da decisio combatida Mostra-se prescindivel a realizacio de
pericia pelo Instituto Médico Legal, quando as provas carreadas aos autos
apresentam-se suficientes e satisfatirias para a formacio do convencimento
motivado do magistrado. Nos termos de regéncia do artigo 3°, alinea b., da Lei
n® 6194/77, a indenizagio em caso de invalidez permanente deve ser fixada em
ate 40 (quarenta) salirios minimos. Descabe a revogaciio do art, 3® da Lei n°
6205/75, pois, consoante jurisprudéncia pacifica do Superior Tribunal de Justica,
subsiste o critério de fixacio da indenizagdio em salirios minimos, previsto na
referida lei, por nfio constituir fator de correclio monetéria, mas sim, em base para
quantificagio do montante ressarcitorio. ACORDA o Tribunal de Justica do
Estado da Parafba, por sua 1° Cimara Civel, & unanimidade, desprover o recurso,
nos termos do voto do relator. (didrio da Justica da Paraiba, dia 10/04/2007, pg.
5).

Pombal-PB - Rua. Bel. Francisco Almeids, 219, centre, CEP: 58.840-000
Fones: Tele-Fax (83) 3431.1825 - (83) - 3431-1825- (83) 2974-6390
e-mail: jaques.advwi@bol.com.br
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BT L

a) a citaclio da promovida no enderego descrito no pértico
desta, para que no prazo legal em querendo, contestar a presente agdo, sob pena de sofrer os
efeitos da revelia e confissdo,

b) seja a agio julgada procedente para condenar a
promovida ao pagamento da indenizagio em RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), a
titulo de indenizagdo pelos danos em epigrafe, devidamente acrescidos de juros mora e
corrégdo monetaria,

c) a inverséio do énus da prova, nos precisos termos do art.
6°, VIII do CODECOM;

d) seja concedido os beneplacitos da justiga gratuita por ser a
promovente pobre na forma da lei, ndo possuindo condiges de arcar com as despesas do
processo e honorérios advocaticios sem prejuizo de sua propria sobrevivéncia, declarando-se
pobre na forma da Lei 1.050/60;

e) a condenagio da empresa promovida nas custas
processuais, honorarios advocaticios e demais emolumentos legais.

Protesta provar o alegado pelos documentos que seguem em
anexo, bem como pela juntada de novos documentos.

Dar-se & causa para os devidos fins fiscais, o valor de RS
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais),

Termos em\que,
Pede Deferifnento.

Pombal-PB - Rua. Bel. Francisco Almeids, 219, centro, CEP: 58,840-000
Fones: Tele-Fax (83) 3431-1825 - (83) - 3431-1825- (83} 9974-6390
e-mail: jaques.adv@bol.com.br
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26/5/2014 Consulta Processual (TJ-PB)

Processo
o . .
s TS v an o e
Status: ATIVO Distribuigdo: 31/03/2014
Localizador: AUD. PARACUMPRIR Valor Agdo: - R$13.500,00
Assuntos:
ACIDENTE DE TRANSITO
Partes:
Tipo # Nome da Parte # Situagédo # Advogado(s) # Documento #
1| AUTOR JOSE RILDO SOARES ALVES ATIVO JAQUES RAMOS WANDERLEY CPF 42424810478
2 REU SI(E)GS%RGA[?Q(;QSII;\IZEEKOS CONSORCIOS ATIVO CNPJ 09248608000104
Movimentagoes:
Data # Descrigao #
1 23/05/2014 AUTOS ENTREGUES EM CARGAVISTAA ADVOGADO 23/05/2014 018791PB
2 23/05/2014 TRANSITADO EM JULGADO EM 23/05/2014
3 23/05/2014 HOMOLOGADA ATRANSACAO 23/05/2014
4 23/05/2014 CONCLUSOS PARADESPACHO 23/05/2014
5 23/05/2014 AUDIENCIA DE CONCILIACAO REALIZADA 23/05/2014 14:00
6 09/05/2014 EXPEDICAO DE DOCUMENTO OFICIO 09/05/2014
7 09/05/2014 EXPEDICAO DE DOCUMENTO CARTADE CITACAO 09/05/2014
8 29/04/2014 PROFERIDO DESPACHO DE MERO EXPEDIENTE 29/04/2014 PEDIDO INDEFERIDO
9 29/04/2014 CONCLUSOS PARADESPACHO 23/04/2014
10 23/04/2014 JUNTADA DE PETICAO PETICAO (OUTRAS) 23/04/2014
11 09/04/2014 AUDIENCIA DE CONCILIACAO DESIGNADA 04/06/2014 08:00
12 03/04/2014 CONCEDIDAAASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA A PARTE 03/04/2014
13 01/04/2014 CONCLUSOS PARADESPACHO 01/04/2014
14 31/03/2014 DISTRIBUIDO POR SORTEIO 31/03/2014 TJEPB12

Os resultados apresentados s&o de carater informativo, ndo substituindo avisos ou intimag¢des publicados no Diario da Justiga.

Consultas ao Telejudiciario através do telefone: (83) 3621-1581

jjpb.jus.br/consultaprocessual2views/consultarPorProcesso.jsf 17

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/10/2020 10:08:54 Num. 35308601 - Pég. 49
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO/CREDITO DE INDENIZAGAO DE SINISTRO
~ SEGURD OBRIGATORIO DPVAT —
N*DD SINISTRO (CAMPO PREENCHIDO PELA SEGU RADORA)

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados dofa beneficidriola da indenizagio do Seguro
Dpvat, nunca com dados de terceiros, ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento
em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da indenizagdo no banco.

EU, t [ c ;
PORTADOR (ADORGN®_EG¢S . £46 EXPEDIDO POR _SSE/FE  em {7 1/ 1 84 cPFicney
N S JYF fO4 -3 PROFISSAC Mzgr7.AN APBSEMTADS E RENDA MENSAL DE RS '
WA QUALIDADE DE BENEFICIARIO | A DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO OU REEMBOLSO DO SEGURD
OBRIGATORIO DPVAT DA VITIMA _JRS¢ YIILpo SOANES ALES 3
AUTORIZO A SEGURADORA _M. 5. M. S EGiHog

A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDC COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

Dados bancarios incompletos ou incorretos impedem os bancos de libararem o pagamento. Verifique cuidadosamente seus
dados antes de preencher os campos & evite rasuras.

{ ¢ ) CREDITO EM CONTA CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODDS OS BANCOS)
meBANCO 001  WeAGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) PcaA/-6S
N° CONTA CORRENTE C.}344-9

{ ) CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO BRADESCO

N BANCO 237 N° AGENCIA {INGLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
N® CONTA POUPANGA AUTORIZACAD DE PAGAMENTO TSy

S — 1T LT

N° BANCO 001 N® AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
N® CONTA POUPANGA

{ )CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO ITAU
N BANCO 341 N® AGENCIA (INCLUA © DIGITO VERIFIGADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
N° CONTA POUPANGA

{ ) CREDITO EM CONTA POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL RESINTRAN
N° BANCO 104 N® AGENGIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) 1-2-JuL2613
N° CONTA POUPANGA

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE,
UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO / CREDITO DO VALOR DA INDENIZAGAC DO SINISTRO, DE ACORDO GOM AS
mrunmcges ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA
INDENIZAGAO.

wocaL_ Al -PF T T = ——- : - — — pATA L 1. Db 1 J0OfT
&

ASSINATURA DO/A BENEFICIARIOIA

ATENGAD:
- 0 Segura DPVAT garante: indanizacio de R$ 13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago aols legitimols beneficianals,
obedecendo 4 legislagio vigente na data do acidenie), indenizago de aré R$ 13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor
que varia conforme a gravidade das sequelas e de acardo com a tabela de seguro prevista na lei §194/74) e reembolso de até RS
2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares (valor varia conforme o {otal de despasas comprovadas, tomanda por base os
limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP).

- Para acompanhar o andamenlo do pedido da indenizagdo, acesse www.dpvat.com.br ou figue (21) 4009-1708, de segunda a
sexta-felra, de Bhas 180,

- A Circular Susep n® 380/0B, que trala da prevenge & lavagam de dinheiro no mercado sagurador, determina que todas as
seguradores sio obrigadas a constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamenio da indenizagSo, Este cadasio dove
conter, além dos documeantos de identiicago pessoal, informacdes acerca da profissdo e da laixa de renda mensal.
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SISBE -~ SISTEHA O INFORMACDES BANCO DO BRASIL
14/06/2013  AUTO-ATEMDIHENTD 10.33.13
GHTTNE " —— e o000

SALOD OE CONTA CORRENTE %
FaRA SIMPLES CONFERENCIA

CLIENTE: JOSE R S ALVES
AGENCIA: 0521-5 5. Ted-9

A e e T e e e e e e

SALDO e J. 213300,

LIn 550 0I'SPONIVEL 1.823, 300
JUROS a.r8  loF 0,32
TH.CH. ESPECIAL % VENCIMENTO  31.03. 2014
QTOE DIAS CHO ESP 14

Quer Feduzbe as taxas de Juros do cheque
espectal e do credito rotative Ourocard? .,
Acesse o menu BIMPRATONNS e face sua
Declaracao de Salario no BR ou procure sua
atencla para aderir ao pacote de servicos
BOHPRATOD0S & contar com beneficios
aiclusivos, '

CREGLTD BOMPRATODOSs 24.061, 0

Linhas de Credito Credito BIMPRATOONS
o s e (g1 O NOMD o e
“BR-Erd ComstgemrPolmar—— ~ """ 24. OR1. G
[ Credito Salaro 4. E50, 00

---------- — Financiasentos de Bens/Servicos -——--
88 Crediarto/Construcas 4.725.00

o momento da contratacao,

=*{isponivel apos confirmacao da wargen, 12 JuL 13

Mova Fatvra Ourocard. P
» Cﬂl:'_a ez mals Lrarspar ncla para voo .

*VALORES [E KEFERENCIA. Sujeitos 2 conflrmacao RESINTRANM A_l

LB N WD e sonseeeir esbe docunealy
enbee obliras e fursader.
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. MINISTERIO DA JUSTICA 3 OCORRENCIA: 1287006
vk Departamento de Policia Rodoviaria Fﬂderal s & dl:o : C1464421 g

Sistema de Informagdes Operacionais . municagio: :
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ’ * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerradal|

DADOS GERAIS DA OCORRENCIA 7 - h Sl - et - . . 54 ; o |

PRF: [1235637 - IWAN GARLOS GARVALHO TENDRID in-un-lm do Acidente (hora local)i  [22104/2013 1508 lBR: fs2r | km: [330 |

Municipla/UF: |P°NBWPB ummw Abmpaiaments da armal | Sentido da Via: [Crescente |

Fase do dia: cnnuim- da ?Illa s-w Restrighes do Visibliidade:[ingstante 1

Sinalizagdo existenta: -Ivm,umnw Sinalizagio luminosa: [|rexistenta | Condigie matasraléglca: [Ceu Clarn

Houve dancs o patriménlo da UnlSo? Mie | .

s aolichig e e pertii s i Data g horiro da sollciagSo: N - e

A pericia comparecaeu ao lecal do sinistro?|Mia | : Data o h‘mrtu do . | 3 | .

DESCRICAG DOS DANODS AD PATRIMONIO DA UMIAD i : -

I - : : f

Houve danos so patrimbnio de terceiros? [nNie |

DESCRICAD POS DANOS AO PATRIMONIO DE TERCEIRGE: *1004026°
1 ’ ‘ L
Houve danos ao ambionte? [Hae 1 ’ f “l‘ “\l |l|“ |‘
DESCRICAD DOS DANOS A0 AMBIENTE: et e Y T
| : Y e |
EORDIGAD DA ROGOVIA & - e bacs bl i 1
Uso do Solo: |Rursl | Tipo de Locaiidade: |Nlnm |

*  Existe acostamenle? [ Estado da Conservagio: |Regulsr Ha dﬂnlvﬂ?l E pavimentado?|Sim Largura (m): [17 l
Possul defensa? |Nio existe I Possul melo-flo? 1"&9 exisin | Possul sarjata? |

v

Exliste cantelro central? [vao | Estado de Conservagio: I e | Largura {(m): [0 - Tipo de inclinagdo: | 1 k
Obstéculo ao Cruzamento: |N&o Informodo |Estade de Conservagio do Obsticulo: | |
Faixa de Dominlo - Estado de cnmnnm;an F Ocupagdo:  [Lavoum x i3 ]
Cerca: [Mbo xiste | Pista de Rnllmm - Estado de Conservagio: |[Regular E Tipo: sl | ©td. da Faixas: [0z |
Tipo de Pavimento: [Astalin | Perfit: [Em et | Tragado: [Reta | Curva vertical: [Nae Existe 1- Superclevagio: [Mao

Buperlargura: f | Largura da Pista (m): I?II- | Estreltamanto: [Nao Existe l 1
TMMMMWW|WMMM

L 0

'IJ'ERIFIG&Giﬂ DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http:/iwww.dpri.gov.br . - - i

DATAHORA DA EXPEDIGAO: 02/05/2013 17:57:50 ; -
NUMERO DE CONTROLE: edd1el15d2384TcE . 2 ;
= Somante possuem valor legal as ocomincias em que o status seja “ENCERRADA™ : Pilgra 1084
4
i a
A -“E}#_.Ii' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/10/2020 10:08:54 Num. 35308601 - Pag. 52
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7 % MINFSTERIO DA JUSTIGA ! OCORRENCIA:| 1287006
: - Pepartamento de Policia Rodovidrla Federal e 2
Sistema de InformagGes Operacionais / Comunicagdo:| - C1464421
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ; * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
ERDGUI™ hyy s el = ” e 3 -
Ln:al_De:rqu % I L EGEMDA:
: g (> e
WValcwio Trador Conjugads
‘ = Ctijsto Fao E
¥ ; ] g p-ma " A Pea
TS L : F Penor " A, Ponto A
= — Apites dn Cofinio
Onfts T Marce du Frenagem
% T, LT Valoulo Auserts &
2 b W"'““.
Caminhiic quw
Tombamanta o Wrlcuds de T 0o 3 rodes
. ) inetndio o e Macha b fmis
a2 * Local dn coltela — M‘m_ﬁlw
. - E g i Marcha & rb == = Dapols da Loftulo *
. : ; = ; =1 Piaca da Trinelio z
¢ Latitude de Ponte C: | | tonghtude do Ponto G:| - 5 |
Referncla do Ponto AJA": | | Referéncia do Ponto B: [ ' = 3

_ Distincla AB {m): [ Distdncla AC [m): [ Distidncla BC (m}: |

VEICULO P DISTANCIAP1-A (m})  DISTANCIA P1-B (m) ‘P2 DISTANCIA P2-A {m) DISTANCIA P2-8 (m)

a1 b e b N L —

[ a -

Narrativa do Ocoméncla: = - = ]

[Cantormn vostigtos colhides do acidante, no K 33 dn BR 427, municipio de Pombal-FB, a motocicktn de plocs MOM 6280 - noatn ocomins identificadn como V1, idmobu|

Bpha eoldir ST ENChOMm gue AtTYesTav B oSt Oo rotnments. O comditar - ar. JOSE RILDO SOARES ALVES - bol socomics 8o Hoapiinl Regianal os Pombad A deniificas

mmnHBUWHMﬂMnmmmFBBEG poia meame o pranto-socem nio consegulu deallfich-o com axatkd3o. Apansa nos bl informado que aa chamaa) ~
o, A

Josd R Tai ¢ do local por connecides da vitdima, 54 gapota ds WvEnLEManto ma Vizinhanca, & quo 36 descobriu asiar am quarto Adjacantn
rmi casa préalme. Local do scikdonts totabmenis desfelfo, "

Pllu |mm |Bnqunm:lai.1w ]D“::!r,,aﬂ |Chasal: . |Ranavam: [007a722482
Marea/Medale: [HONDACG 125 TITANKS  |Cor:[PRATA |Ano:[2001  [Tipo: [Motocicsetas Jl
Ocupantes: [T |Espécie: [Fassageire |Catagertfa: |Parteutar ¢ '
Proprintirle: [VERA GARRIDG SOARES
Enderega; | *: -
Municiplo/UF: [ | Tolofonas: .
COMBINAGAO DE VEIGULO DE CARGA e
Placa Uit | - |Flaca u2:| |Piaea U3: | I
Origom: [BRASIL . | Destine: [BRASIL % : |
EIRCUNSTANCTA DO VETCULD T A — ]
* Manobra do Velcule no Acidente: [equtn fuxo Isalda da PTat.ﬂi"h |'|:lnrrnpmm1'|ﬂﬂ=' icmmm?l"”_lﬁmhaman!ﬂ LT
Collzfo com Objeto Fixo: [Mae Hewe | Cefisds com Objeto Méval: |Animal seto | tneandio?{nse |
Marcas de Franagem {m:l ]u:— Estado dos Pneus: ]NhHl | - ki
Descrigie do Ih:nlhlmunh | : |
Paros oA :AIwn X S e e =l |
Carregamente: Houve Derramamanio de nnrga?FNao I Extenslo dos Danos: | Inlunda laul—l’u
Valor Total da Carga: | R50.00| Produto Porlgoso: [+
Descrigio da Cargaf ;
FACANINAANENTD OO VEICULD = 'l 1t
Tipo do Receptor: | | DatafHora da Recepgiio (hora local): | Motive: | |
Responsival pola Recepgdo: | = ;
Documento do Responsdvel; | ‘ i
MuniciplofuF: [ ; Doscrigio do Encaminhamontof
VERIFICAGCAD -DE AUTENTICIDADE ru.}| HTERMNET: hitp:/fwww.dprf.gov.br Ha
- =
DATA/HORA DA EXPEDICAD: D2/05/2013 175750 ~ 4
NUMERO DE CONTROLE: . 0d41el15d23847cB . 1 -
. % % ;
* Somanta PossuEm valor fegel aw ocorminclan am que o status n]n “ENCERRADA™ ) - . Figina T dad
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3 MINISTERIO DA JUSTIGA : .
Departamento de Policia Rodovisria Federal . : OCORRENCIA:| 1287006
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:| ~C1464421
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ' * STﬁTus DA OCORRENCIA:|  Encerada|,

 EONDUTGR ENVGLVIBD — . ; e i = I
‘Welcula; [ViiMOME280 : s - ~ |
NomelApelido: [ JOSE RILDO ALVES SOARES ; |

Data de Nascimento;] " |Sexo: [Mascuiine  |Estade Civi: | ] :
Noma do Pal: | . 1
Nome da Me:[ ’ : 3 P
Enderege: | = . Jeee: [, - =y
MuniciplaUF: [ |Tatefones: [ | Grau de Instruglio: [ A
Naturalidade: | Macionalidade: [BRASIL . | Deupagdo Principal: [
CPF: [424248.104.78 | Documento de identificacao: | |orgio Expedider: |
Origom: | |Destine: [ -
Estado Fisico: [Lastes Leves | Socomide pela 'PRF‘H_I Usava Cinto? [Nso [Naa | Usava l:ulﬂh? Ignarads
Existe Declaragiio em Anexa? [Nig | Hw'h\'niligin dB Ingestio de ﬁl:mﬁ [ignorada
Transcrigho da Declaragio: ; [
I : I
Condutor & Habllitado7[naa Catagoria GNH: |Registro CHH: | Primaira HabiltagBo:
Valldade CNH: Pals CHH: | | permla?[Nio | Km Percomidas: Horas Dirigindo: [ignomda
¢ Pertances: |
infarmagfes Complemantares: |

FHGAIFIHA#'IWQ—W CONDUTOR ¥ J

Ttpn de Receplor: |Hosuu.| | Responssval pela Recepgio: [PRONTO-SOCORRD DO HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
to do Resp i: [ pooonoo | DataHora da Runp-;n (hara logal): 22042013 15:38
Ilumnlpian FomBALPE | Mictive: [Secomm ~

Descrigic do |LEVADO FELA AMBULANGIA AQ HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL. |

.

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE HA INTERMET: hitp://www. dprf, gov. by

DATA/HORA DA EXPEDICAO:. 02/05/2013 17:57:50
NUMERO DE CONTROLE: a4 1e5d23847cE
* Semante possuam valor legal a3 ocorrinclas om que o status sofs "ENCERRADA™ Piignn 3004
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: "wm MINISTERIO DA JUSTICA ' OCORRENCIA:| 1
i ; Departamento de Policla Rodoviéria Federal | 3 stk
Sistema de Informacdes Operacionais . Conmunicache:| -G1464421
BOLETIM DE ACIDENTEDE T SITO 5 * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS
Veiculo: V1 f HONDAJCG 125 TITAN KS [Placa: MOM-6280
Nome do Agente/Assinatura: - VAN CARLOS CARVALHO TENORIO N* BOAT: 1287006
Registro/Matricula do Agente: 13385637 s Data: 22/D4/2013 15:03
ltam|Deserigio - Componantes ;i.ln- Estruturals. : [Valor| Sim | Nao |NA
1 [Bulddo, suas Mxegdes o dos nabe ! 2 x
2 I5ist. do frafo diantelro hidriulico ou mecanica lh-.u_paﬁn;mnuht cabos, acl ping bar, disce, alc) 2 X |-
3 |amoriscadaries) tras. inciisive meagan vo chassl) : z X
4 Ilumr » suas fagdos. = 2 x
] |5En do garfo traseirs 2 X
6 |Roda trassira (aro, cubo, ralos, Manges, soros, ete.) 5 v2 x
7 |Elxe da roda dianisira/trasseira, F3 x
B [Slat de frelo Irasalre hidriullce su mecdnico (factes, manguelms, aclonamentos, pinga, lambor, disce, pedal, olc) 2 X
9 [{Podsls de apals da condulor a passageine 1 | X
10 |8 tro trasaire det [ ) 1 x
11 jaiga tranetra E] x
12 |Assanto (Nxagdo v flrmeza) 1 x
13 [vangque de combusthvel, tampa do tangua s 2 X
14 |Roda a (aro, cube, ralog, Manges, ste.) 2 X
D g C P ahbr v 03
A _|Coluna do direglic e mesas sup.in. [folga ancrmal, danos) = 3 L
B [amontecedories) diantsiro(s) 3 *
C |Chassis {deformactes. desalinhamantos, mnprmms, e} 3 %
D |garto traselro_{deformagdes, desainhamentos, ramplmentos, sic.) 3 &
0 Soma doa ponloa da t0dos os llens assnalados nos colunas "SIM™ E "NA" 1 3
CLASSIFICACAD DO DAND 0D VEICULD
Ausinabe abaixo O SRMEC GUe COMBRpONdS: 30, et o vl
E Dana da Prguens Monta: ok 16 ponics, semando o pontos de lodos oz Hens nssinalados nas colunas “SIM o "MA", Sesde qua ndo: innka sido danificadn nenhum oomponenia
ostrubwpl.
Dhnﬁmm ncima de 16 ponios. tomando oS DO da 000s. 08 Ins assineang mm'gu-.m aasda qusa mmum mm 11 Ol RS
Gamponanies esinfmals i
[ Jmeno te Grande Monta:  cuando tremn side masinsiacios nes cotnas “SiM* m “NA, ris: ou maks coeny . do sor 8 pontos,
Observagbes:
Motoiclata fol ratvada do focal do acidente. i .
Cusrda o nslivor danifi dnalar ooun e X & ochena S8 v
i Chaanoo i esthver mmumrw Ealnalar com um X o coluna NAD
Caso ndo lanha sido herl ovndlar so o ol ou nio no i cofh um X a coluna MA.
51 = lerm danificada no acidente NAD = lism nSo danificado ow Nao Existants NA = ltem que ndo lol possivel dafinir o dano (Mo Avaliado)
M b
\
@V '@/ 3
, 7 L
o '\ 4
P /
-\-.
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDA D-E MA u.rr ERMET: hitp:/lwww.dpri.gov.br
]
DATA/HORA DA EXPEDIGAO: -02/05/2013 17:57:50 :
NUMERO DE CONTROLE: edd1ef15423847cB "
* Somantes possusm valor legal as ocorminciss sm que o status seja "ENCERRADA” . = = Bignadoas
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DECLARACAO
(LEI 7,115)

EU -..F'JQE RIille SoARrESs ACVES

FILHO(A) DE S€venznws  4lUES DA CoSTA E

FNAwCISCA SoAnES pA CoSTA

COM _52 ANOS DE IDADE NASCIDO (A)ADS _14 [ o4 / {947 ;
DE NACIONALIDADE: fANASTLELIND ESTADO CIVIL: _C ASADD

PROFISSAO/OCUPACAOD: _mrLyTAn AWSC—TANo DOC.
DE IDENTIDADE/RG: R%S. 274 ; DATA DE EXPEDICAO
It J /) /957 ;ORGAOEXPEDIDOR: __SSP |  Po ¥
CPF: Y424.294%, 104 -3% ; RESIDENTE A RUA (AV) _S.A i A
Queinoc A 06 AlGi cAN; N® Su~ ; APT. _— :BAIRRO:; gﬂ_n,ng[m
focenzo ; CIDADE: __ fomp Al UF: P

DECLARO, COM BASE NA LEI N 7.115 DE 29 DE MARCO DE 1983 (LEI DA
DESBUROCRATIZAGAOQ), QUE: mone ¢ VIESTHO 1wrO i infld
£

ACrpmAa _m CerCrap APIO .

DECLARO AINDA, SER CONHECEDOR (A) DAS SANCOES CIVIS,
ADMINISTRATIVA E CRIMINAIS A QUE ESTAREI SUJEIRO, CASO O QUANTO
AQUI DECLAREI NAO PORTE ESTRITAMENTE A VERDADE. RESNTRAN _|

f%mﬁﬁf 21 ae T Mema T gL

X;f.ﬂm i VQ; /oé@ Smnﬂ.zx“ -réji‘/ﬂ*

O(A) DECLARANTE
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MPROVANTE OE RESIDENCIA

R AL i

DECALRAGCAO DE RESIDENCM

Eu,__Jos¢ fJ7(Do SoANES ALV LS

RGne BEC . 76  datade expedicio /7 / L L9871 , érgio SS¥ 1 5,
CPFne 424 1Y% f0Y - =38, venho perante a este instrumento declarar que ndo possuo

comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no enderego
abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome de terceirp:

Logradouro (Rua/Avenida/Praca) INVA SA R g
mgmem 'g/ju A CHA Quélaca pe AlCHeCAn
Apto/Complemento
2:;::& gﬂw MM fogrnio
Estado ﬁ_.g: A gﬂ,_:
EEP 53.340- oo
elefones de contato (83) 99746322 - (83) 91648998 — (B3) 88270802
E-mail Jaques.adu@boi.cum.I::r{amintaswanderrev@bol.com,hr

Por ser verdade, firmo-me.

i RESINTRAN
13 SET. 2013

Local e Data: ﬁ’ﬁ*fﬂuﬂé -4 02/ 09 / 2o0i3

Assinatura do Declarante:sl;gb.( ~ AQ«/M’? _(? (P a2 29 //y"’zﬁ
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04580513 .

i WA ™ @
PREFEITURA ' DE POMBAL i

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAIG‘DE

sznumnnm;gnm JENTS OVEL 8 GENGIA- -SARU92 0 o
mﬁgscmuﬁnf-m}‘%m B %P_@am

FICHA DE REGUM.G&O MEDICQ |, ATENDIMENTO

INDENTIFISACAD /| OCORRENCIA

2 o4 2 [GUT G By Somrnay gl [Fas =m0
he 4z %+ ' g [™"""5e skdo

Ao wotacal: [_] em [] nesoate s sombeiros [ Jrasgae e [T] [T] [T] ourer

oTa; D Saumitica por enooiras Dﬂm.umm DMMWE Local e Enconiracia [:]D:mu

TIPC DE AGRAVO ANTECEDENTES
ciante de Trinsito ] Pediitrico Jaos [ ooenca meatal
[ Agressas ] Paiguidtrico [[] Aesciisma [ poenga Ranat
] chinico [ auass atogaranto  Afegements | § [ avie O oroga
] oe: 1 Setar [ queda matron [ tinurgiaa Restzadas E_I;ipnmmﬁnﬁneﬂu
[] setrocussao 7] oucimaduraa [ convulstes 1 internamentos Antedores__
Cras [ outres [ plabetas [ medicamentos
: Cl enrtrary ] Boenca Candiaca [} Problemas Respirtdios
[ Giceco-Obatétricn 1 [ Doanga Infecto-Centagiosa 0 outres:
[ Lestes Temicas : [
YRANSPORTE SECUNDARIO / ORIGENM Fi
Servigo Médico: Locod Respanedvel:
RMOTIVO DE TRANSPORTE

L] Apoto Disgnsstics [ Sarvico de Maior Complaxidsde || Transiartncie sumstes [ ] oume:
TRANSPORTE SZCUNDARIO / DESTING
S ; .
EXAWE CLINICO (PRINCIPAIS SKYTOMAS / QUEIXAS)

Fratia, dicponta, MID

Reaponadvel; Fungde:,

e
<

L__M-hﬂo]:lﬁbarh]: Ausinca de Pulao (Cantral) Dcm D Convulsio |___| Diaméla Dna‘mumamm Dsebm '
Dnurn.mt Inconclancia / Desrrssio E?MDWWDVM Dom :
01. DADOS VITAIS

PASISTOLICA, = PA ms-rr.‘x_um . PULSO: FR: TEMPERATURA:, GUCEMIA.___ EComa___
02 VIA AEREA
Livra [ ] Obstuida Parclaimente E]amma Totalmente DC&W Esiranho Dm—am [_] scoma ce ctotn Dcs&:
VENTILAGAD :
“Esportines [ ] Assisioa [ Ritma traguiar [[] pareda Respirstona
EXPANSIBILIDADE TORAXICA ' ' e
[E/NurmalD SmﬂdlIDRegtﬂlr D:m . e ok
ACHADOS I

[7] creptacso [ Eniserma Susecutanes [ ] Expectoragso [ ] Hemoatisa ™ Hatio Etfico T outra
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EDMA i
“MATERIAL UTILZADD ENFERMAGEM
/aﬂ;’-m"t& [] Patebrsi G W, inferiores [ ] Anasarca T : ¢ : :

PERFUSAO

et s ST ey R
s D Rotardada (< 2 seg.) E]Ameme - S &

uLso '
E-";tgl_lhr' [ iroguiar [] #ina [ cheio [ Auseate @3 jol
02 %%
[ mormat [7] Atersdo [ nio Reatizsda _
04. EXAME NEUROLOGICD - - ’
L] Asttacto [ soncttncia [Jcoma [ convtsso [ otorragia [ wigidez [ miariase

G5. EXAME GINECO-OBSTETRICO : E

[ avoramente [] Hemaorragia vagtna: [Imomat___semanas [ ] vratatno o parte [ cutros:
£6. DIAGNOSTICOS E PROCEDIMENTOS

CIAGNOSTICO R 4 ke : DU .

Lils

oy

PROCEDIMENTOS B = ]

El Cesobstrugio Viss Adreas D intubagio Naso / Orotragues! G Cénula Ornrarlnn;u D Cricotireldastamia El Respiragor

[ vontiasio wecsaica manuar - “astsury [ instacso de origania 02y [7] Orenagem Tordcical | Massagem Cartiacs Extarma
[] bestibritagto s cardioverssa [[] cantrote de Hemorragia curativo] | Pungfio Venosa [] senca castrica [] sondavasiear
[J seascae [ sedagso Imobilkzsgio de Membros Colar cenvicat [ ] Talas  Tracso [] sonda orotrsquest icueday

[[] cutras: : :

ENCAMINHAMENTO

TERAPEUTICA | MEDIGAME S6RICAD DIRETA OU FOR TELEMEDICINA)
£ sa mé lfl] PR 11,

EVOLUGAD | INTERCORRY A :

u@al N 7|y panas oimplin,_oodinks ol Tnowmmils ¢ Lodined rols

Lorvryzd)  Rolod 2 :
Acasla, ol J Stauicle @ usa ANCE nuindp s ap “-’?ﬂf-%m
& Loy . - -

ENCAMINHAMENTO . , ; .
. (] uberade apés Atendimento (1 Recuse o Atendimento E_] @bito no Lecal |1 bito durante o Atendimento [} it diraitico traneporte
POSICAD DE TRANSPORTE

[Joecasio varsai [ becanito Litorai [ oecabits vantrot {7} sentade [ etevecto de capeceirs (Cavega)
SERVICO DE SALDE ;

-~

s

A

|
5
;
z%

RECUSA

Noma: = i : Sk RG:

Asshetura;

CRM: NAT.:
COREAS:; . What.:
COREM: RIAT.:
. na 1 - Pag. 60
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;

mm .__}_uo DA PARAI m} CARACTERIZAGAO DO ATENDIMENTO:
m Cm SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE WATOREZA DA CONSULTA -
: " Eﬂ 4

| SISTEMA UNICO DE SAUDE FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL | cousur siscs paoy: o
UNIDADE PRESTADORA DE SERVIGO (UPS):

CODIGO DA UNIDADE: eun...n: 0 CHPJ | CFF, aﬁ.qqm‘uﬁnﬁa&w CONSULTA ESPECIALIZADA: SROCEDIMENTD

mﬁﬁ.ﬂ- \_-. -

MUNIGIPIO: Pombal . ESTADG: UF: 28 . TIPO DE ATENDIMENTO
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# BANCODOBRASIL
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA
Comprovante do Pagamento - Pag202 22/11/2013

22/11/2013 - BANCO DO BRASIL - 13:50:03

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CRAG©DITO EM CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA

AGENCIA: 1769-8 CONTA: 00.000.611.000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 19/11/2013

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50
***x*x* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: JOSE RILDO SOARES ALVES

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :0.521-5

CONTA :00.000.005.764-9

Nr. Autenticacdo: 9.B3F.035.F32.495.F3D
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PARECER DE PERICIA MEDICA L seguradora Lider ace

Consdrcios do Seguro DPVWVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 2013345890 Cidade: Pombal Natureza: Invalldez
Parcial
JOSE RILDO Data d Emissor Flavio
Vitima:  SOARES ag dae nfe, 22/04/2013 do Reis da
ALVES ’ parecer: Fonseca
Seguradora: ARUANA brestadora: Nacional Informaces CRM 40 4707
eguradora: ¢p ~17p g g/A restadora: Nacional Informagdes . .. .
e Servigos

PARECER

Diagnostico: Fratura exposta da perna direita

Descricdo do
exame Deficit na deambulacao , dor , edema na perna direita , cicatriz cirurgica
médico na perna direita , limitacao na flexo extensao do joelho direito
pericial:

Resultados

N Fratura exposta da perna direita com tratamento cirurgico
terapéuticos:

Sequelas  APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO
permanentes: INFERIOR DIREITO.

Sequelas : Com sequela

Data da

.. 06/11/2013
pericia:

Conduta
mantida:

Observagoes:

Valor

pleiteado: 9-450,00

Médico

} ALCIR DIAS DE PONTES
avaliador:

UF do CRM
do médico:

DANOS

Num. 35308601 - Pag. 68




Dano % Dimensao Graduagao
Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70 1 25

Valor avaliado: 2.362,50
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G

Exmo. 5r. Dr. Juiz de Direito da 22 Vara Civel da Comarca de Pombal- PB.

M ADVOGADOS GOUVEIA | MAGALHAES | MARIANO | MOURY FERNANDES

Processo n? 00010842720148150301

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT SA pessoa juridica de direito privado, ja devidamente qualificada nos
autos da Acdo De Cobranca, que lhe move JOSE RILDO SOARES ALVES vem,
respeitosamente, por seu advogado infra-assinado, requerer a juntada do
comprovante de pagamento de acordo realizado nos autos.

Nesse diapasdo, requer o prosseguimento do feito para que se
proceda a homologacdo do acordo e o arquivamento do feito apds a
comprovagdo do cumprimento da obrigacdo pactuada.

MNestes termos,
P. deferimento.
Pombal - PB, 11 de Agostqg

! ALLIANKEL

I!J‘T\-IHJ Recwe , I°E . Brasil Fax 55 mi M47 7009
y Peshasia o PR, Hrasll
w dlas Arvores , 418204020, Salvadar . BA | Brasil

m G, Agamenon Magelhies, 4779, 2% ardar . Erap, lssc Mewson . tha do Leite .
Aw. Jolko Machadhs, 553 sls 308 4 316 . Ed Pl Contor . Contro . 50013-520 ,
W e, Tanoreds Meves, 1632 ol 2000207 , Torre Morie . Edl Sabvador Trade Conter . C
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G ‘ M ADVOGADOS GoUVEIA | MAGALHAES | MARIAND | MOURY FERNANDES

Exmo. Sr. Doutor Juiz de Direito da 22 Vara Civel da Comarca de Pombal - PB.

COPIA

Processo n? 00010842720148150301

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S/A, ja devidamente qualificada nos autos da ACAQ DE COBRANCA, que lhe move
JOSE RILDO SOARES ALVES vem, respeitosamente, por seu advogado infra-
assinado, requerer a juntada do comprovante de pagamento de custas finais,
apds a referida juntada seja arquivado o feito com baixa na distribuicdo, requerer
ainda a juntada do comprovante de pagamento de acordo realizado nos autos.

Nesse diapasdo, requer o prosseguimento do feito para que se
proceda a homologagdo do acordo e o arquivamento do feito apos a

comprovagio do cumprimento da obrigacdo pactuada.

Nestes termos,
Pede deferimento.
Pombal - PB, 25 de Agosto de 2014,

OAB/RN 562

I ALLIANCE

Mo, L, Aggatmenion Magialhiles, 4779 _ 23 aralar . Emp. lhaac Newion , ke do Liske , SOTI- 160, Rex e . PE | Brase Fuisi 35 a1l J4T. T8
114 A Todo Machate, 553 sls 30 a2 106 . EdE Plaz Center , Contry . 58.013-500 . Relo Pussoa . P . Hrail
v Tmcrwis M, 1632 sls 206207 , Tarre Mone . Edil Sahador Trade Center . Caky. das Aroies , 41820020 , Sabwacor . BA . Brasil
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G M COUVELA  MAGALHAES | MARIANG | MENEZES | MOURY FERNANDES

RECIBO

Recebi da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A a
guantia de RS 6.311,25(Seis mil,trezentos e onze reais e vinte e cinco centavos)
paga através de cheque nominal ao Sr. JOSE RILDO SOARES ALVES, referente a
acordo acostado aos autos do processo n.2 00010842720148150301, em tramite
na 22 Vara Civel da Comarca de Pombal- PB (partes: JOSE RILDO SOARES ALVES E
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A).

Tendo recebido o valor acima discriminado e estando plenamente satisfeita a
obrigacdo acordada, dou & SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A, plena, geral e irrevogavel quitagdo para mais nada reclamar, com

fundamento na acdo acima descrita, seja em juizo ou fora dele.

Pomhaljpa. 31 de Julho de 2014.

\
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https://sisdpvatsinistros.seguradoralider.com.br/sinistros/tasker.dll/Ope...

PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL {. Sequradora Lider des
Cansicios da Segura DFVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 2013345890 Cidade: Pombal Natureza: Invalidez Parcial
Vitima: i?_\S/ESRILDO SOARES Data do acidente: 22/04/2013 Emissor do parecer: Fernando Samu

IBMES INST.BRASDE
Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A Prestadora: MEDICINA ESPEC.EM CRM do médico: 906522
SEGUROS LTDA

PARECER

Data da andlise: 22/07/2013

Valoragdo do IML:
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA EM MID
Resultados terapéuticos: TTO CIRURGICO

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:
Quantificagdo das sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PERICIA ESPECIAL PB" Encaminhado para pericia médica para melhor esclarecimento das seqlelas definitivas que
tenham persistido apds o término do tratamento.

Valor pleiteado:
Médico avaliador: FERNANDO SAMU
UF do CRM do médico: RJ

DANOS

Dano % Dimensao Graduagdo

Danos néo definidos.

Valor avaliado:

02/06/2014 15:36
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Sequradora Lider des
Consdieias do Segura DEVAT

DADOS DO SINISTRO

Numero: 2013345890 Cidade: Pombal Natureza: Invalidez Parcial
Vitima: i?_\S/ESRILDO SOARES Data do acidente: 22/04/2013 Emissor do parecer: Flavio Reis da Fonseca
CNIS - Cadastro
Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A Prestadora: Nacional Informagoes e CRM do médico: 4797
Servigos
PARECER

Diagnéstico: Fratura exposta da perna direita

Descrigdo do exame Deficit na deambulacao , dor , edema na perna direita , cicatriz cirurgica na perna direita , limitacao na flexo extensao do
médico pericial: joelho direito

Resultados

P Fratura exposta da perna direita com tratamento cirdrgico
terapéuticos:

permzf“l‘l‘::::: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas : Com sequela
Data da pericia: 06/11/2013
Conduta mantida:
Observagoées:
Valor pleiteado: 9.450,00
Médico avaliador: ALCIR DIAS DE PONTES

UF do CRM do

médico: PB

DANOS

% Dimensao Graduagao
70 1 25

Dano
Perda funcional completa de um dos membros inferiores

Valor avaliado: 2.362,50

02/06/2014 15:36
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2736560- C3/ 2020-02626/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO - VARA MISTA DA COMARCA DE POMBAL/PB

Processo: 08033143320198150301

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JOSE
RILDO SOARES ALVES, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a
presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DESCABIMENTO DE RENOVACAO DE PLEITO INDENIZATORIO

LESAO PREEXISTENTE

Inicialmente, deve-se sopesar o fato da parte autora ter pleiteado judicialmente verba indenizatéria DPVAT, cujo
processo tramitou na 22 VARA CiVELde COMARCA DE POMBAL/PB, sendo autuado sob o 0001084-
27.2014.8.15.0301, em virtude de acidente automobilistico ocorrido em 22/04/2013.

FRISA-SE QUE A PARTE AUTORA REQUEREU O RECEBIMENTO DO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT NOS AUTOS DA ACAO SUPRACITADA EM DECORRENCIA DE
MEMBRO INFERIOR DIREITO, 50%, OU SEJA, O REQUERENTE SUSTENTA SEU PLEITO
INDENIZATORIO EM LESAO IDENTICA A QUE FORA RECEBIDA ANTERIORMENTE,
CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO.

Constata-se que os documentos acostados aos autos comprovam que o acidente que ocasionou a debilidade
permanente foi anterior ao narrado na inicial, ndo havendo, portanto, nexo de causalidade entre o novo
acidente e a lesdo apresentada pela parte autora.

Deste modo, é irrefragdvel que a presente lide tem o mesmo pedido de outra agdo que teve o mérito julgado,
uma vez que a parte autora sequer comprova que houve agravamento da lesdo em virtude de um suposto novo

acidente automobilistico.

Diante do exposto, a improcedéncia do pedido é a medida que se impde.

DO LAUDO PERICIAL

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

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Inicialmente, a parte ré informa que para realizacdo de qualquer pagamento administrativo por Seguro DPVAT
concernente a cobertura por invalidez permanente, as vitimas sdo submetidas a avaliagdo médica criteriosa com
o escopo de ser apurado o quantum indenizatério devido em decorréncia da lesdo suportada pela vitima, nos
termos da lei 6.194/74.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 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. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

N3do é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para agravar a
doenga e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutencdo da lesdo apurada na esfera
administrativa.

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

Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusao pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementacgdo indenizatéria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

POMBAL, 7 de outubro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
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