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

Numero: 0823859-34.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 42 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 22/04/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

01/06/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DELMIR BARBOSA MAXIMIANO (AUTOR) THIAGO JOSE MENEZES CARDOSO (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

LUCIANO JOSE LIRA MENDES (TERCEIRO INTERESSADO)
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ff’ bradesco

putoatendisento
Depisita em Conta-Corrénte em pinheiro

Bancao: (237 Bgencia; 2340 Maguins 038834
Duta: 70/01)2020 Hore:s 13:44  N.Trans: 002468

Favorasiod

Banco: 23]

Agencia: T108 / CRUZ DAS ARMAS-LUJP
Conta: DOGRRIE-4

valor do deposito: 5,00 .
Titular: DELWIR BARBOSA MANIMIANO

Alo Bradesco
SAC - Servico de Apoio so Clienta
Cancelamantos, Reclamacows @ Inforsagoes
geoo 704 8383
Defiolente Auditive ou de Fals - 0800 722 0088
Atendimenta 24 horas, 7 dizs por semana

Guvidoria - (800 727 8933
Atgndimento de Segunds @ Sexts-feira Oes
gh as 18n, sxoato Terlados,
Horario de Brasilia.

(o igado
Tenha usa boa tarde
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAC METROPOLITANA (CPR-1 /CPR-II)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

DADOS DO ACIDENTE

N°® BOAT Responsavel pelo Levantamento do Acidente: Postol/Graduacio:
0847- 2019 JONAS PAULO DE SANTANA SANTOS CB/PM
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: | Hora Bairro Municipio: uFr
Av. Gal Aurélio de Lira tavares 08:40 | Juracy Palhano Jodio Pessoa |PB
Data da Ocorréncia | Dia da Semana | GIS Vitima (QT) Tipo de Acidente Tipo de pavimento Condigoos da Pista
___W2n2n019 Segunda-feira | Com /01 Col.Traseira Asfalto Seca
Condigoes do Tempa | Envolvidos no acidente (Quantidade) Controle do trafego
Bom 02 veiculos Pista Dupla
CONDUTOR 01
Mome Sexo Nascimento RG
Jonatas Oliveira Silva Masculino 23/01/1997 2615494 - RN
Endereco
Rua:_das Jagqueirns n® 15 — Pau Brasil - Sao José do Mipibu / RN= Tel.(084)99400-0760
1* Habilitagao Categoria | Registro CNH N.* | UF. | Exmeéd./Dia | Data Vencimento Usava cinto | Usava Capaceh
24/1172015 AD 06512046696 | RN | Sim 31/07/2023 Sim -
Exame de Embriaguez Alcodlica Desting do Condutor
Sim(,00mg/1) Liberado no Local
VEICULO 01
Marca/Modelo Espécie Placa Categoria Municipio W.E
VW /24,250 CLC Caminhiio OJR 7936 | Aluguel Macaiba RN
Noime do Proprietério
IM AGRO INDUSTRIA DE FRUTAS E DERIVADOS - LTDA
Seguradora Bilhete N° Renavan N° Data da Emissio
DIPVAT 014529065956 0048125458-7 04/06/2019

Condigoes do Veiculo Antes do Acidente
Nuda constatado

VERSADO DO CONDUTOR 01

Condutor declarou que: trafegava na via (A), sentido BR 101/Alto do Mateus, sendo interceplado por v
outro caminhiio que evadiu-se do local; Que a0 ser interceplado naquele momento foi obrigado a frear, resultam
yssim na coliso traseira do seu veiculo.

CONDUTOR 02
Nomo Sexo Nascimento RG
Delmir Barbosa Maximiano Masculino 02/01/1987 2981221/PB
Enderego
Rua : Desembargador Manoel Targi de Queiros n® 133 - Alto do Mateus - Jodo Pessoa PB — Tel.(083)98811
8076
1 Habilitagao Categoria | Registro CNH N.* |U.F, | Ex.méd/Dia | Data Vencimento | Usava cinto | Usava Capace'
09/03/2012 AB 05542464300 [PB | Sim 25/01/2022 - -
Exame de Embriaguez Alcodiica Destino do Condutor
Nio Realizado Socarrido ao Hospital de Trauma
VEICULO 02
MarcaModelo Espécie Placa Categoria Municipio U.F.
[HONDA / XRE 190 Motocicleta QSM 1040 | Particular | Jolio Pesson rp
Nome do Proprietario
 Delmir Barbosa Maximiano
Seguradora Bithete N° Renavan N Data da Emissag
DPVAT 014355363453 O117735380-3  siid: o TpEd 0190
Condigoes do Veiculo Antes do Acidente Coma o L LT
MNada constatado Fie_23 1 S
VERSAO DO CONDUTOR 02 -

Condutor declarou que: trafegava na alga que di acesso a via Oesle, ¢ que havia um camifihio lento em uma ¢
fuixus. O condutor passou para a faixa ripida, onde outro veiculo saiu atrds da mesma faixa, impossibililand:
ultrapassagem, € ao lenlar retomar para e manler na faixa do caminhio, 0 mesmo havia parado bruscamente p
evitar a colisio no veiculo da frente; Que em seguida ocorreu a colisio com V1 do lado esquerdo e a

*cicleta. Observagiio: digitagao realizada com base na versio entregue no dia 30/12/2019 pelo procurador
Andpreon Qilvestrs Alcdntara da Silva — RG 3505587 .

willywr
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CONTINUACAO DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT N* 0847 2019
VITIMA DI

Nome Soxo MNascimento Viajava no Voiculo N°

Delmir Barbosa Maximiano Masculino | 02/01/1987 |02

Enclereco

Rua : Desembargador Manoel Targi de Queiros n * 133 - Alto do Mateus - Joio Pessoa PR

Condigdo da Vitima Conduzida Para Ugava Cinto Usava Capacete

Condutor Hospital de Trauma - s
CONSTATADO

Constatado quando do levantamento que: ocorreu o sinistro na via (A), sentido BR 230 / Alio do
Mateus; Que ndo foi constado sulcagem na via: Que nio foi possivel arrolar testemunhas no local. O condutor do
V1 foi submetido ao teste de alcoolemia pelo etilémetro n® série 114305 de teste n® 01595, tendo como resultado de
0,00 mh/l de ar alveolar; Que o condutor 01 foi liberado no local e o condutor 02 foi socorrido a0 Hospital de
Emergéncia ¢ Traumas pelo SAMU. O V1 foi liberado no Jocal ¢ o V2 recolhido a0 pitio do BPTran para
complemento do BOAT.

Jodo Pessoa— PB, 10 de dezembro de 2019.

SaT AT 8 TRANSITS UBRANG R A

Lopsa ge Canlgrmidade oom o frging
B2 D) fany; 75

F

P — ______.hg__ — e

JONAS PAULO DEJSANTANA SANTOS - CB PM
Respongdvel pelo Levaniamenio

POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-I /ICPR-II)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-l | CPR-I) P ¥
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO | [
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT @ /

CROQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0847/ 2019

AMARRACOES
VIA “A" - Avenida Gen, Aurdlio de Lyra Tavares 20,00metros

PR (Ponio de Referéneia) Posto Allo do Maleus
PA (Ponto de Amarragan) Guia do mew o

VI (Veiculo 01) Eixes Dianteiro Direito U380 ¢ Traseiro Direito 03,80 metros para (PA)
V2 (Veiculo 02) Eixes Dianleiro Direito 08,10 e Trasciro Direito 07,40 metros para (PA)
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Responsivel pylo Levaninmenio
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA

BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-I /CPR-II)

| seven
i

l'-.

CLASSIFICACAO DE DANOS NOS VEICULOS SINISTRADOS - BOAT N° 0847/2019

DANOS NO V1

Marca/Modelo; Placa: Responsavel pelo Preenchimento:
VW /24.250 CLC OJR 7936 / RN CB JONAS

Data:
02/1272019

CAMINHAO, CAMINHAO TRATOR, REBOQUE E SEMIREBOQUE

AVARIAS NO ACIDENTE

Descrigio do compaonente

Valor

Sim | Nio | NA

Cabine com avarias na estrutura, afetando coluna(s) dianteiras) ou traseira(s), painel corta-fogo,
soleira ou assoalho.

Carrogaria com avarias na estrutura das laterais ou do teto (guando houver) atingindo o
compartimento de carga, ou com deformagio vertical ou lateral afetando o compartimento de

carga, ou afetando os componentes de unifio da base da carrogaria com o chassi.

Para choque traseiro danificado.

Dano em qualquer componente do Sistema de Suspenséo.

Avaria em gqualquer um dos eixos.

Dano em gqualquer componente do Sistema de Freios.

Chassi com defarmagio torcional menor ou lgual & altura da longarina.

Chassi com deformagao vertical menor ou igual 4 altura da longarina.

Chassi com deformagio lateral menor ou Igual & distdncia interna entre as jongarinas.

Chassi com deformagdo torcional maior que a altura da longarina.

Chassi com deformagao vertical maior que a altura da longarina.

_| Chassi com delormacgado lateral malor que a altura da longarina,

Chassi com regido termicamente afetada com dimensdio menor cu igual a 2/3 com comprimento
do chassi.

> (3 O [0 | 2 {0 e | e e | e

| _| Chassi afetado termicamante na regidc onde estd fixada a suspensio,

Chassl com regldo termicamente afetada com dimens3o malor ou igual a 2/3 com comprimento
do chassi.

(e

16|

| Air Bags (se existir)

T O ZoooEz= ===

M: ltem que individualmente implica em Dano de Média Monta.

G: llem gue individualmenta implica em Dano de Grande Monta,

Assinale abaixo o campo correspondente ao dano de malor gravidade

Dano de Pegquena Monta: quando nao houver nenhum lem assinalado nas colunas “SIM" ou "NA"

Dano de Média Monta: quando o item de maior gravidade assinalado nas colunas “SIM™ ou “NA™ for de categoria M

Dano de Grande Monta: guando o item de malor gravidade assinalado nas calunas “SIM™ ou “NA" for de categoria G

Liser

vagbes:DANO DE PEQUENA MONTA

Quando o componente estiver danificado, assinalar com um X a coluna SIM

Quando o componenta nAo estiver danificado ou ndo existir originalmente, assinalar com um X a coluna NAD

Caso néo tenha sido possivel avallar se o components fol danificado ou nao no acidente, assinalar com um X a coluna NA

__5IM = Item danificado no acidents;, NAO = [tem néo danificado no acidente; NA = impossibilidade de avallar o dano (Nio avaliado)

Tk, AT Tk TRANSTT JRRAND E R UL was
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l CLASSIFICAGAO DE DANOS NOS VEICULOS SINISTRADOS —~ BOAT N° 0847/2019

DANOS NO V2
Marca/Madelo: Placa: Responsavel pelo Proenchimanlo: Data:
HONDA / XRE 190 QSM 1040 CB JONAS 02/12/2019
MOTOCICLETA =
PECAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliagio Avaliagdo
ltem Nome da Pega Sim | N3o | MA | ltem Nome da Pega Sim | Nao | NA
01 | Garfo dianteiro X 05 | Chassi X
02 | Mesa superior da suspensio dianteira X D6 | Garfo traseiro X
03 | Mesa inferior da suspens3o dianteira X 07 | Eixo traselro (triciclos) X
04 | Coluna de diregiio X Total Geral (Sim + NA) 0o
Observagoes:DANO DE PEQUENA MONTA
AVALIAGAD POR DANO:
Quantidade de pecas estruturais danificadas =0 -> DANO DE PEQUENA MONTA
Quantidade de pecas estruturais danificadas de 1a 4 -> DAND DE MEDIA MONTA
Quantidade de pecas estruturais danificadas maior que 4 -> DANO DE GRANDE MONTA

Jodio Pessoa — PR, 10 de dezembro de 2019.

JONAS PAULD DESANTANA SANTOS - CB PM
ResponsdvElpelo Levantamento
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA W
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAQO METROPOLITANA (CPR-| | CPR-II) iH
2

BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0847/ 2019
FOTOS DO V1
FRENTE (V1) | TRASEIRA (V1) ]

\
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIRA ]

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAD METROPOI ITANA (MPRA | MBR.IN T |
HBATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBAND F RONOVIARIN I¥ 7)) |
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTF NF TRANSITN . RNAT L oA ! |

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0847/ 2019 |
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAC METROPOLITANA (CPR-1 /CPR-II)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

DADOS DO ACIDENTE

N°® BOAT Responsavel pelo Levantamento do Acidente: Postol/Graduacio:
0847- 2019 JONAS PAULO DE SANTANA SANTOS CB/PM
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: | Hora Bairro Municipio: uFr
Av. Gal Aurélio de Lira tavares 08:40 | Juracy Palhano Jodio Pessoa |PB
Data da Ocorréncia | Dia da Semana | GIS Vitima (QT) Tipo de Acidente Tipo de pavimento Condigoos da Pista
___W2n2n019 Segunda-feira | Com /01 Col.Traseira Asfalto Seca
Condigoes do Tempa | Envolvidos no acidente (Quantidade) Controle do trafego
Bom 02 veiculos Pista Dupla
CONDUTOR 01
Mome Sexo Nascimento RG
Jonatas Oliveira Silva Masculino 23/01/1997 2615494 - RN
Endereco
Rua:_das Jagqueirns n® 15 — Pau Brasil - Sao José do Mipibu / RN= Tel.(084)99400-0760
1* Habilitagao Categoria | Registro CNH N.* | UF. | Exmeéd./Dia | Data Vencimento Usava cinto | Usava Capaceh
24/1172015 AD 06512046696 | RN | Sim 31/07/2023 Sim -
Exame de Embriaguez Alcodlica Desting do Condutor
Sim(,00mg/1) Liberado no Local
VEICULO 01
Marca/Modelo Espécie Placa Categoria Municipio W.E
VW /24,250 CLC Caminhiio OJR 7936 | Aluguel Macaiba RN
Noime do Proprietério
IM AGRO INDUSTRIA DE FRUTAS E DERIVADOS - LTDA
Seguradora Bilhete N° Renavan N° Data da Emissio
DIPVAT 014529065956 0048125458-7 04/06/2019

Condigoes do Veiculo Antes do Acidente
Nuda constatado

VERSADO DO CONDUTOR 01

Condutor declarou que: trafegava na via (A), sentido BR 101/Alto do Mateus, sendo interceplado por v
outro caminhiio que evadiu-se do local; Que a0 ser interceplado naquele momento foi obrigado a frear, resultam
yssim na coliso traseira do seu veiculo.

CONDUTOR 02
Nomo Sexo Nascimento RG
Delmir Barbosa Maximiano Masculino 02/01/1987 2981221/PB
Enderego
Rua : Desembargador Manoel Targi de Queiros n® 133 - Alto do Mateus - Jodo Pessoa PB — Tel.(083)98811
8076
1 Habilitagao Categoria | Registro CNH N.* |U.F, | Ex.méd/Dia | Data Vencimento | Usava cinto | Usava Capace'
09/03/2012 AB 05542464300 [PB | Sim 25/01/2022 - -
Exame de Embriaguez Alcodiica Destino do Condutor
Nio Realizado Socarrido ao Hospital de Trauma
VEICULO 02
MarcaModelo Espécie Placa Categoria Municipio U.F.
[HONDA / XRE 190 Motocicleta QSM 1040 | Particular | Jolio Pesson rp
Nome do Proprietario
 Delmir Barbosa Maximiano
Seguradora Bithete N° Renavan N Data da Emissag
DPVAT 014355363453 O117735380-3  siid: o TpEd 0190
Condigoes do Veiculo Antes do Acidente Coma o L LT
MNada constatado Fie_23 1 S
VERSAO DO CONDUTOR 02 -

Condutor declarou que: trafegava na alga que di acesso a via Oesle, ¢ que havia um camifihio lento em uma ¢
fuixus. O condutor passou para a faixa ripida, onde outro veiculo saiu atrds da mesma faixa, impossibililand:
ultrapassagem, € ao lenlar retomar para e manler na faixa do caminhio, 0 mesmo havia parado bruscamente p
evitar a colisio no veiculo da frente; Que em seguida ocorreu a colisio com V1 do lado esquerdo e a

*cicleta. Observagiio: digitagao realizada com base na versio entregue no dia 30/12/2019 pelo procurador
Andpreon Qilvestrs Alcdntara da Silva — RG 3505587 .

willywr
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CONTINUACAO DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT N* 0847 2019
VITIMA DI

Nome Soxo MNascimento Viajava no Voiculo N°

Delmir Barbosa Maximiano Masculino | 02/01/1987 |02

Enclereco

Rua : Desembargador Manoel Targi de Queiros n * 133 - Alto do Mateus - Joio Pessoa PR

Condigdo da Vitima Conduzida Para Ugava Cinto Usava Capacete

Condutor Hospital de Trauma - s
CONSTATADO

Constatado quando do levantamento que: ocorreu o sinistro na via (A), sentido BR 230 / Alio do
Mateus; Que ndo foi constado sulcagem na via: Que nio foi possivel arrolar testemunhas no local. O condutor do
V1 foi submetido ao teste de alcoolemia pelo etilémetro n® série 114305 de teste n® 01595, tendo como resultado de
0,00 mh/l de ar alveolar; Que o condutor 01 foi liberado no local e o condutor 02 foi socorrido a0 Hospital de
Emergéncia ¢ Traumas pelo SAMU. O V1 foi liberado no Jocal ¢ o V2 recolhido a0 pitio do BPTran para
complemento do BOAT.

Jodo Pessoa— PB, 10 de dezembro de 2019.

SaT AT 8 TRANSITS UBRANG R A
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JONAS PAULO DEJSANTANA SANTOS - CB PM
Respongdvel pelo Levaniamenio

POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-I /ICPR-II)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-l | CPR-I) P ¥
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO | [
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT @ /

CROQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0847/ 2019

AMARRACOES
VIA “A" - Avenida Gen, Aurdlio de Lyra Tavares 20,00metros

PR (Ponio de Referéneia) Posto Allo do Maleus
PA (Ponto de Amarragan) Guia do mew o

VI (Veiculo 01) Eixes Dianteiro Direito U380 ¢ Traseiro Direito 03,80 metros para (PA)
V2 (Veiculo 02) Eixes Dianleiro Direito 08,10 e Trasciro Direito 07,40 metros para (PA)
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA

BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-I /CPR-II)

o |
e

l'-.

CLASSIFICACAO DE DANOS NOS VEICULOS SINISTRADOS - BOAT N° 0847/2019

DANOS NO V1

Marca/Modelo; Placa: Responsavel pelo Preenchimento:
VW /24.250 CLC OJR 7936 / RN CB JONAS

Data:
02/1272019

CAMINHAO, CAMINHAO TRATOR, REBOQUE E SEMIREBOQUE

AVARIAS NO ACIDENTE

Descrigio do compaonente

Valor

Sim | Nio | NA

Cabine com avarias na estrutura, afetando coluna(s) dianteiras) ou traseira(s), painel corta-fogo,
soleira ou assoalho.

Carrogaria com avarias na estrutura das laterais ou do teto (guando houver) atingindo o
compartimento de carga, ou com deformagio vertical ou lateral afetando o compartimento de

carga, ou afetando os componentes de unifio da base da carrogaria com o chassi.

Para choque traseiro danificado.

Dano em qualquer componente do Sistema de Suspenséo.

Avaria em gqualquer um dos eixos.

Dano em gqualquer componente do Sistema de Freios.

Chassi com defarmagio torcional menor ou lgual & altura da longarina.

Chassi com deformagao vertical menor ou igual 4 altura da longarina.

Chassi com deformagio lateral menor ou Igual & distdncia interna entre as jongarinas.

Chassi com deformagdo torcional maior que a altura da longarina.

Chassi com deformagao vertical maior que a altura da longarina.

_| Chassi com delormacgado lateral malor que a altura da longarina,

Chassi com regido termicamente afetada com dimensdio menor cu igual a 2/3 com comprimento
do chassi.

> (3 O [0 | 2 {0 e | e e | e

| _| Chassi afetado termicamante na regidc onde estd fixada a suspensio,

Chassl com regldo termicamente afetada com dimens3o malor ou igual a 2/3 com comprimento
do chassi.

(e

16|

| Air Bags (se existir)

T O ZoooEz= ===

M: ltem que individualmente implica em Dano de Média Monta.

G: llem gue individualmenta implica em Dano de Grande Monta,

Assinale abaixo o campo correspondente ao dano de malor gravidade

Dano de Pegquena Monta: quando nao houver nenhum lem assinalado nas colunas “SIM" ou "NA"

Dano de Média Monta: quando o item de maior gravidade assinalado nas colunas “SIM™ ou “NA™ for de categoria M

Dano de Grande Monta: guando o item de malor gravidade assinalado nas calunas “SIM™ ou “NA" for de categoria G

Liser

vagbes:DANO DE PEQUENA MONTA

Quando o componente estiver danificado, assinalar com um X a coluna SIM

Quando o componenta nAo estiver danificado ou ndo existir originalmente, assinalar com um X a coluna NAD

Caso néo tenha sido possivel avallar se o components fol danificado ou nao no acidente, assinalar com um X a coluna NA

__5IM = Item danificado no acidents;, NAO = [tem néo danificado no acidente; NA = impossibilidade de avallar o dano (Nio avaliado)

Tk, AT Tk TRANSTT JRRAND E R UL was
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l CLASSIFICAGAO DE DANOS NOS VEICULOS SINISTRADOS —~ BOAT N° 0847/2019

DANOS NO V2
Marca/Madelo: Placa: Responsavel pelo Proenchimanlo: Data:
HONDA / XRE 190 QSM 1040 CB JONAS 02/12/2019
MOTOCICLETA =
PECAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliagio Avaliagdo
ltem Nome da Pega Sim | N3o | MA | ltem Nome da Pega Sim | Nao | NA
01 | Garfo dianteiro X 05 | Chassi X
02 | Mesa superior da suspensio dianteira X D6 | Garfo traseiro X
03 | Mesa inferior da suspens3o dianteira X 07 | Eixo traselro (triciclos) X
04 | Coluna de diregiio X Total Geral (Sim + NA) 0o
Observagoes:DANO DE PEQUENA MONTA
AVALIAGAD POR DANO:
Quantidade de pecas estruturais danificadas =0 -> DANO DE PEQUENA MONTA
Quantidade de pecas estruturais danificadas de 1a 4 -> DAND DE MEDIA MONTA
Quantidade de pecas estruturais danificadas maior que 4 -> DANO DE GRANDE MONTA

Jodio Pessoa — PR, 10 de dezembro de 2019.

JONAS PAULD DESANTANA SANTOS - CB PM
ResponsdvElpelo Levantamento
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA W
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAQO METROPOLITANA (CPR-| | CPR-II) iH
2

BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0847/ 2019
FOTOS DO V1
FRENTE (V1) | TRASEIRA (V1) ]
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIRA ]

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAD METROPOI ITANA (MPRA | MBR.IN T |
HBATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBAND F RONOVIARIN I¥ 7)) |
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTF NF TRANSITN . RNAT L oA ! |

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0847/ 2019 |
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Bancao: (237 Bgencia; 2340 Maguins 038834
Duta: 70/01)2020 Hore:s 13:44  N.Trans: 002468

Favorasiod

Banco: 23]

Agencia: T108 / CRUZ DAS ARMAS-LUJP
Conta: DOGRRIE-4

valor do deposito: 5,00 .
Titular: DELWIR BARBOSA MANIMIANO

Alo Bradesco
SAC - Servico de Apoio so Clienta
Cancelamantos, Reclamacows @ Inforsagoes
geoo 704 8383
Defiolente Auditive ou de Fals - 0800 722 0088
Atendimenta 24 horas, 7 dizs por semana

Guvidoria - (800 727 8933
Atgndimento de Segunds @ Sexts-feira Oes
gh as 18n, sxoato Terlados,
Horario de Brasilia.

(o igado
Tenha usa boa tarde
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CAGEPA

CCRPAR CB AlLUS & BV D4 Skl

Mua Feilcipna Clma, 120 - Jeguare Joks Pessss - PR LA7LER ]
CEP: 58.015-810 - CNPL: 19, 171 A54000 147

f CONIE DE CONSUMD DE AGUAJESAOTO F SERVICOS [ b

IEL MK BARBOSA MAXIMIAND
LA DES MANDEL TATGY QU KIROE MELLO FILIO, 113
ALTO P MATEL S JOAD PESSOA PR S5090- 282

Inscrigio BMI | Cuantidade de Economiss | Responsivel

GHL L1410, DO55 00 | MM 1

mlmummm

ANTERIDE | ATURL | CONYGIRND CHYY | MUM UE DIAY | PODA DR §ETTUIS

291 294 7 > L1l 2800
MISTY . CONS. “ANOR. LEIT.D ";IIA;ID ROUA-AMERD “0 POET, @5 281w
W A SRS j1] PARAMETIGS ExlG. 4AMALIS. [OWFORMES
GUT TR | TURBTDE " J6E 284 20
SET/2019 8 CLORG 68 ras LT
AGO/PBI9 9 COL.TERMOT @ @ a
T T con e 145 138
mslela 8 €OL.TOTWIS 268 284 174
MEDT (M) ] BADDS REF ZRENTES & QUT/ 2913
DATA Da [wemesslo: 127127918 HORA DA THPRESSHD: po:oa:29
DESCHICAD (4 LT 1] TOTALCRS)
AGLIA
RESIDENCTIAL 1 UMIDADECS)
CONSUMD DE AGLIA « 7 M3 37,01
ESGOTO
RISIDEMCIAL § UMIDADECS)
CONSLIMND. BE  FSGOTO 7 u3 w,E3

VALDR APROMIMADD DE TRIBNOS:RS €,21 IS5 E CONFIMS.LED L 740012

VERCIMINTO: o) a0 Totsl & Pager: RS 68,24

e
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~“Recibo do Sacado S0EE4081010001 38218980101
& Santander |033-7| 03399.05549 08101.000134 82161.601016 7 8150000011532

Bemelicung Agtmtia Cédige Bepeficiing !_rpéc:tl Quantidase | Moo pdmers
DENTAL CENTER LTDA - 35436858000126 J962-4 / 0564081 RS 010001382161 6
AV. WASHINGTOM SOARES, 809 - EDSON QUEIROZ
Toimere do docummnte CPF.CNPJ Vencimento Valer documens
010001382161 68 J5438668000128 30/01/2020 RS 115632
i) Dpscomin  Abatimantos I {-) Chrtran dedugdes f=hMlors Mila =1 Outres sSrésimos (=1 Vaker robrads
Pagador
THAIS EMMANUELLE MENEZES DLIVEIRA
Insirugdes Autestieaphe nsechnizs
Intermediade por:
ODONTOCOB SERVICOS DE COBRAMNCA E INFORMACOES CADASTRAIS - 31,)68.828/0001.20
e S S e = sesges o o e o S S HaR prinEiiey

& Santander |033-7| 03399.05549 08101.000134 82161.601016 7 8150000011532

Local de pagamenta Vestimenio
Até o vencimento, prefersnciaimants no Santander, 30/01/2020
B ficume Agtaci Codigs Bemeficiine
DENTAL CENTER LTDA - 35436658000126 31962-4 | OE54081
AV, WASHINGTON SOARES 908 - EDSON QUEIRGZ
| Duts do documento | ¥g documeme Ewpeciedoc | Acene | Duta | Messa nimero
processaments
10/01/2020 | 010001382161 B | DM | N 10/01/2020 010001382161 6
Canéira Enpecie Quantidade Vialor Dectmento | (=1 alor docamerio
101 RS RE 116,32
[nstrugdes (Texto de respomnabilifads do codente) (-} Depgonto
Intermediado por: -} Dutras dedugdes | Abatmsentos
OOONTOCOB SERVICOS DE COBRANCA E INFORMACOES CADASTRAIS - 31.268,.828/0001-20
{=1 Mara - Mula - Jarcs
Rel Monsalidade 0172020
Apds o vencimento cobear [~} Outres
Juros de 1% a0 mds. Mulls da 2%

=) Valor Pago

Pagader
THAIS EMMANUELLE MENEZE S OLIVEIRA,
RUA LUZIA PEDROSA 1600 - CRISTO REDENTOR - CEP 58071530 - JOAD FEEBD& FPARAIBA
05633145402 | s baim

T
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0 i:“ibER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Svm| ammadary w6 DFRAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br cu ligus para o SAC DPVAT D200 0221204 ou 0800 0221206
|exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva & de fala)

=

rtHFORMlCﬂES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario e parte integrante do processo de {iguidacdo de sinjstro, conforme astabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletronico:

hﬂpﬂfwwwl.SUSEP.GDU.HMIBLIOTE(AWEBIDGCDHiElﬂhLASFI?TWEihﬁﬂﬂlﬂﬂmzlﬁlﬁ

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas as
Seguradoras sao abrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de Indenizagbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacao pessoal, informages acerca da profissag e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentagio comprobatiria,

| A recusa em fornecer as informagdes de profissio e renda. neste formuldrlo, ndo impede o pagamenta da indenizagao do
Seqguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagio ao COAF'.

" Superintendéncia de Seguras Privados— SUSER arglo responadyvel palo controle e ficallzagan dos mercados de seguio, previdéncia privads aberta, capital-
WwacAa e reisEgura.
! eonselho de Cantrole cie Atividades Financein - COAF ergio integiants da éstutue do Ministério da Fazenda tem par finalidade disciplingr, aplicar penas

admiristrativas recebet examinar g adeniificar asocerbnras supeilas die atividedies licitas previstas ns Ler 9613798

Pelo expostg, 8u ]ﬁ];‘] M:T”-T?}ﬂ’r#f% &‘(}?ﬁﬁéﬁf

s o
r{&.:;,gax w0 ceienes 56 -:'1?% Y94 fud
na qualidade de Procurader {3) / Intermedianio (a) do Berleficiarie: jjf dny ¥ e "':'fﬂb T G _inscrito
{z) no CPF sob o M® ﬁ!?‘{" L?E"" ﬁ'”%" / 55’&'- . do sinistro de DPVAT ::bertura Yo -‘E‘ s da Vitima
ﬁ-—t MWiH jﬁ;’? .ELF‘L: : féf:lﬁl.:ﬂ ‘f?‘-:'ﬁgﬂ?h"ﬁ__. Inserito la) no CPF sob o N® 4 (9{2 conforme

d:!-terminat;ﬂu da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissao: Renda: p apresentoos documentos comprobatonios:

B Recusoinformar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider- DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do camprovante de residéncia do endereco informada
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao Implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

“End

= ru‘{-' .ZZ{{‘J iﬁt - A ?%{/—J | Complements
i::ﬁi’g ﬂ;ﬁﬂﬁ?& %m‘ sz_mi - % ng{,l?} 5:}0
\ ﬁﬂﬁfﬁﬂ"ﬂﬂﬂ?tﬁ/ 5;-.%/,

|T'emun! P T ummuuﬁm

(923881 - 907
Visrags o2 Hang ve w0 OO

Loca] /Dt

4 Y .
_ﬁmrfz ){1’- :um?q-rwjf fﬂwfgm éurfﬂ'{w"'-‘

Assinatura oo Declarante f

-

DLDRL 003 Y0O012017
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Seqguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagio ao COAF'.

" Superintendéncia de Seguras Privados— SUSER arglo responadyvel palo controle e ficallzagan dos mercados de seguio, previdéncia privads aberta, capital-
WwacAa e reisEgura.
! eonselho de Cantrole cie Atividades Financein - COAF ergio integiants da éstutue do Ministério da Fazenda tem par finalidade disciplingr, aplicar penas

admiristrativas recebet examinar g adeniificar asocerbnras supeilas die atividedies licitas previstas ns Ler 9613798
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{z) no CPF sob o M® ﬁ!?‘{" L?E"" ﬁ'”%" / 55’&'- . do sinistro de DPVAT ::bertura Yo -‘E‘ s da Vitima
ﬁ-—t MWiH jﬁ;’? .ELF‘L: : féf:lﬁl.:ﬂ ‘f?‘-:'ﬁgﬂ?h"ﬁ__. Inserito la) no CPF sob o N® 4 (9{2 conforme

d:!-terminat;ﬂu da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissao: Renda: p apresentoos documentos comprobatonios:

B Recusoinformar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider- DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do camprovante de residéncia do endereco informada
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao Implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.
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CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM - HOSPITAL UNIMED JOAO PESSOA
RADIOLOGIA GERAL - ULTRA-SONOGRAFIA - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Paciente.............. Delmir Barbosa Maximiang

Cod Atendimento .. : 2082728 Data Nasct.. 02/01/1987

| -7 - .. Data: 02/12/2019 18:22:45
Convénio....... ... INTERCAMBIO Il - NAC N Acesso.. 777816

Médico Solicitante - Severino Ramos Nascimento

EXAME: RX PERNA DIREITA

. Aumento de densidades de parles moles

- Imponante fralura do tergo proximal da tibia.

Dr Antenio Gualberto Chianca
CRM 1182

[ANS - n° 32104-4]
| - |

Mt 48 Alarid (g™ spa s o sl
Coppeipivd 5l il 1 T T

CO0D U
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CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM - HOSPITAL UNIMED JOAD PESSOA
RADIOLOGIA GERAL - ULTRA-SCNOGRAFIA - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Paciente.. ... ........... Delmir Barbosa Maximiano

Caa Alendimento.... 2083034 Data Nascl.. 02/01/1987
MR il Data: 12/12/2019 17.51:35
Convémio.... . . :INTERCAMEIO Il - NAC N. Acesso. .. 779679

Médico Solicitante..... Jose Gutemberg Cruz De Lima

EXAME: RX JOELHO ESQUERDO

- Contigle pos-operaione de fratura cominutiva do f@mur distal esguerdo

Dr Ocelio Antonic Queiroga Canaxo
CHM 4849

ek dla Abarwn S e 4 s o a il VH's S ——
(= BT LR ST b g Wy M

|ANS - n° 32104-4

COD 0044
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Mo pital Albério |
Urguiza Wanderley
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Num. 43907608 - Pag. 36




- ﬁ |
Unimed 3%
- Jalo Basnoa II

CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM - HOSPITAL UNIMED JOAQ PESS0OA
RADIOLOGIA GERAL - ULTRA-SONOGRAFIA - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Paciente.....................Delmir Barbosa Maximiano

Caéd Atendimento.... 2083034 Data Nasct...02/01/1987
Mae. . Data: 15/12/2019 16:17 38
Convénio.... . _...... INTERCAMBIO Il - NAC N. Acesso. . 780183

Médico Solicitante.. .: Jose Gutemberg Cruz De Lima

EXAME: RX joelho direito

1- Estrutura 6ssea normal

2- Controle de redugdo cirurgica de fratura complexa na fibia proximal

Dr Coeho Antomio Queroga Cartaxo
CRM 459

e 00 O Allaca 1) i winil ul ™
COCET a1l B et & Ty

SO0 DUON4s
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Hospital Alberts
Urguiiea Wandeiley

Unimed %

Jod0 Pegsca
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DELMIR BARBOSA MAXIMIANG,

416114 15/12/2019 15:05 MTEC 25229
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CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM - HOSPITAL UNIMED JOAD PESSOA
RADIOLOGIA GERAL - ULTRA-SONOGRAF|A - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Paciente . .. . ‘Delmir Barbosa Maximiano

Cod. Atendimento... . 2092729 Data Nasct.. 02/01/1987
Mae. . . T T Data; 02/12/2019 16:08:33
Convénio. .. .. ........... INTERCAMBIO Il - NAC N Acesso.. 777888

Médico Solicitante..... Marcio Gomes Ferreira

EXAME: RX FEMUR ESQUERDD

- Fratura do terco Inferior do f@mur esquerdo

NOTA: As informactas confidas neste /e5ulib00 rEpresentsm & impmssio dagrostcs altavis da infrpretapdo reaizada pejo Médeo Redivlogista
o0 euame alus 5t iauds o deve Ser onRdersds absuiulo & anfindve. [ que 8§ petologus sio evolutivis @ @ idenifficagdo das mesmas pode
se modiicer e acordo com 8 matdna naural do Soenca i NesigaTSs mes Do (A G V.C

DOr Antonio Gualberto Chianca
CRM 1182

[ANS - n° 32104-4]
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CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM - HOSPITAL UNIMED JOAD PESSOA
RADIOLOGIA GERAL - ULTRA-SONOGRAFIA - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Paciente... ................;Delmir Barbosa Maximiano

Cod Atendimento... 2093034 Data Nasct...02/01/1987
1 e : Data 15/12/2018 16:19:49
Convénio. .................. INTERCAMBIC Il - NAC N Acesso.... 780192

Médico Solicitante.. - Jose Gutemberg Cruz De Lima

EXAME: RX PERNA DIREITA

1- Estrutura ¢ssea normal

2- CONTROLE de redugdo cirurgica de fratura da tibia proximal direita mostrou procedimenio
Adeguado
Aumento de panes moles

Dr Ocelio Antorvo Queiroga Cartaxo
CRM' 468

[ ANS - n° 32104-4]
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CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM - HOSPITAL UNIMED JOAD PESSOA
RADIOLOGIA GERAL - ULTRA-SONOGRAFIA - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Paciente .. ................ Delmir Barbosa Maximiano

Cod. Atendimento .~ 2093034 Data Nasct...02/01/1987
T T T Data: 12f12/2018 17:51.35
Convénio. ................. INTERCAMBIO Il - NAC N. Acesso._.. 779679

Médico Sclicitante.... Jose Gutemberg Cruz De Lima

EXAME: RX JOELHO ESQUERDO

- Controle pds-operalono de fratura comnuliva do fémur distal esquerda

Dr Ocelio Antore Queroga Cartaxo
CRM 469

|ANS - n°® 321044/
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PB N° 014555363453 BILHETE DE SEGURO DPVAT

EBTE £ 0 BEU RILHETE DO SEGURO DPVAT
PARA MAIS IMFORMACOES, LEIANO VERSO
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PB N° 014555363453 BILHETE DE SEGURO DPVAT

EBTE £ 0 BEU RILHETE DO SEGURO DPVAT
PARA MAIS IMFORMACOES, LEIANO VERSO

SAL DPVAT 0800 022 1204
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SECRETARA DE EQTADO %&ﬁﬁ?

= m%gg

E .Eﬁivur:.ﬁ sM - Eﬂoﬁ:zﬁ!ﬂo BLOCO IV

FONE: 32184788

NOTIFICAGAQ DE AUTO LANGAMENTO DO IPVA

NOTIFICAGAO N* 00132867/2018 EMISSAC: 05022020

Placa: QSM1040 Chassi: 9C2MD4100KR003136 Renavam: 01177353803
ENDEREGO: R TARCISIO RIBEIRO DA COSTA, 2 - ALTO DO MATEUS, JOAO PESSOA - PB CEP: 58000-200

DADOS CONTRIBUINTE | PROPRIETARIO
CPFICNP.: 064.963.584-80
NOME/RAZAD SOCIAL: DELMIR BARBOSA MAXIMIAND
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SINISTRO 3200042885 - Resultado de consulta por
beneficiario

ViTIMA DELMIR BARBOSA MAXIMIANO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE g‘TENDlMENTD RECEPTOR DO PEDIDO DE

INDENIZAGAO Comprev Previdéncia g/A-Filial Joao Pessoa - PB
BENEFICIARIO DELMIR BARBOSA MAXIMIANO

CPFICNPJ: 06496359490

Posigao em 27-01-2020 10:56:33

O pedido de indenizagao do Seguro DPVAT esta em fase de cadastramento. A
documentagao esta a caminho da digitalizadora € depois sera analisada peia
equipe técnica da seguradora.

0 prazo regulamentar para conclusao da analise @ de até 30 dias, caso @
documentagao gsteja completa e nao haja necessidade de informages adicionais.
Por favor, aguarde e continue acompanhando © processo neste site.

Num. 43907608 - Pag. 61



PROCURACAQ

OUTORGANTE: :}f.f'wu-*t Aoaling Wasimugne

NACIONALIDADE: __ {inak 17, s ESTADO CIVIL:

PROFISSAO: e M Tuicinla  dinlu Yeifid No Do RG:

ORGAO EMISSOR: _Delay | #9) DATA DE EMISSAO: g
Ne cPF: (169 967 594~ Y9 ENDERECO:

g ' y
augy Clelmon Wiyl Filhe % .Immm RGSAI- L4

(LA Il'.a'.' (¥l =
-

OUTORGADOD:

- 044 79645
ORGAO EMISSOR: - : 1
Ne CPF: 167 -0 ENDERECO: Auat, ¢
290, Cadlo Zedenlen  CEP:T80Y- 530 -

PODERES:

requerer o Seguro DPVAT da vitima /beneficiario i:,LI." I;m; il j bﬂkl Liha
Eﬁlg,&cm.m_w‘}_, a que tem direito o outorgante, junto a qualquer Seguradora

que pertence ao Conséreio DPVAT administrado pela Seguradora Lider, em razdo de
acidente de transito, podendo o referido (a) precurador {a) dar entrada no processo,
em nome do mesmo, bem como, requerer, e retirar documentos em Grgaos publicos,
municipais, estaduais ou federais, ou orgdos privades, além de transigir, depositar,
solicitar informacdes, tendo também poderes especificos para assinar autorizagio de
pagamento e aviso de sinistro, em nome da vitima ou beneficiario do Segure DPVAT.

n 9 p
Mol [ uken 07 e ,;Imn:s‘m de20.00

0BS: Reconhecimento a firma da assinatura, por autenticidade, auténtica ou verdadeira,

© gm0 TR
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b o s el A e B s @ sl 1w dw =
ISELMIFT ELAPENCIS & A0
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Seig Digitel de Fiscelizacho Tipo AJP2650C-8CCE
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requerer o Seguro DPVAT da vitima /beneficiario i:,LI." I;m; il j bﬂkl Liha
Eﬁlg,&cm.m_w‘}_, a que tem direito o outorgante, junto a qualquer Seguradora

que pertence ao Conséreio DPVAT administrado pela Seguradora Lider, em razdo de
acidente de transito, podendo o referido (a) precurador {a) dar entrada no processo,
em nome do mesmo, bem como, requerer, e retirar documentos em Grgaos publicos,
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solicitar informacdes, tendo também poderes especificos para assinar autorizagio de
pagamento e aviso de sinistro, em nome da vitima ou beneficiario do Segure DPVAT.
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0BS: Reconhecimento a firma da assinatura, por autenticidade, auténtica ou verdadeira,
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Consdrelon de :r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0055950/20
Vitima: DELMIR BARBOSA MAXIMIANO Data do acidente: 02/12/2019
- . DELMIR BARBOSA
CPF: 064.963.594-90 CPF de: Préprio Titular do CPF: MAXIMIANO
Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

THAIS EMMANUELLE MENEZES CARDOSO : 056.331.454-02

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

DELMIR BARBOSA MAXIMIANO : 064.963.594-90

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 11/02/2020 Data do cadastramento: 11/02/2020
Nome: THAIS EMMANUELLE MENEZES CARDOSO Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 056.331.454-02 CPF: 105.999.304-03
THAIS EMMANUELLE MENEZES CARDOSO NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 10:50:44 Num. 43907608 - Pég. 64
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Seguradora Lider do

Consdrelon de .r~x_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0036068/20

Vitima: DELMIR BARBOSA MAXIMIANO Data do acidente: 02/12/2019
. . DELMIR BARBOSA
CPF: 064.963.594-90 CPF de: Préprio Titular do CPF: MAXIMIANO

Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

THAIS EMMANUELLE MENEZES CARDOSO : 056.331.454-02

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

DELMIR BARBOSA MAXIMIANO : 064.963.594-90

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 27/01/2020 Data do cadastramento: 27/01/2020
Nome: THAIS EMMANUELLE MENEZES CARDOSO Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 056.331.454-02 CPF: 105.999.304-03
THAIS EMMANUELLE MENEZES CARDOSO NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 10:50:44 Num. 43907608 - Pég. 65




2737071- C3/ 2020-02659/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo n.2 08238593420208152001

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 AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
DELMIR BARBOSA MAXIMIANO, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, 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:

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente. Assim, supostamente na posse de todos os documentos pleiteia em esfera judicial indenizagdo
referente a INVALIDEZ PERMANENTE.

Em que pese o cardter social do Seguro Obrigatério DPVAT, o beneficidrio legal da indenizagdo tem que,
necessariamente, preencher os requisitos legais para recebimento do referido seguro.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

No caso trazido a baila, conforme se extrai da documentagdo acostada aos autos, a parte autora é proprietaria
do veiculo causador das lesGes pelas quais é pleiteada a indenizacdo pelo Seguro DPVAT, estando a categoria
daquele englobada pelo Consércio DPVAT, a inteligéncia do art. 38 da Resolugdo do CNSP n2 332/2015.

Contudo, é cristalino que a parte autora ndo preenche os requisitos necessarios para ser indenizada, em raziao
da mora do pagamento do Seguro DPVAT. Assim, ndo ha em que se cogitar cobertura securitdria para o caso
concreto, conforme Resolucdo 332/2015, em seu art. 17, §22.

Informa a Seguradora Ré Exa., que a parte autora ndo preenche os requisitos necessdrios para ser indenizada,
em razao de mora do pagamento do Seguro DPVAT. Veja Exa., perceba que até a presente data, ndo houve o
pagamento do seguro obrigatdrio referente ao ano civil do acidente, 2019, ou seja, inadimplente a data do
alegado sinistro ocorrido no dia 02/12/2019, vejamos:

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Seguro DPVAT 7=

Consulta a Pagamentos Efetuados o

Sua busca por placa: QSM1040 UF: PB CATEGORIA: 09*

e Exercicio Valor Pago Situagéo Declaragdo de Pagamento
@000 BiNs

- 2020 R$12,30 Quitada =)
Data Pagamento Valor Pago
A 11/02/2020 R$12.20
COMO PEDIR INDENIZACAD
= 2018 R319,27 Quitado =
Documentos Despesas Médicas
Decumentos Invalidez Permanente DataPegamants ValohERzs
Decumentos Morte 0770172019 R$15.27
Dicas Indispensaveis t#] Motoricleta

ﬂ
L —

Como qualquer outro seguro, o DPVAT é um contrato aleatério, onde a seguradora, mediante uma
contraprestagdo pecunidria, assume a responsabilidade de indenizar o segurado na hipdtese de ocorrido o
sinistro.

Por certo, o inadimplemento por parte dos proprietarios de veiculos, gera um desequilibrio no provisionamento,
a0 passo que a seguradora ndo recebeu o pagamento que lhe era devido. Assim, a auséncia de quitagdo do
prémio, inviabiliza a manutencgao regular do contrato, ensejando um aumento nos valores do prémio, a fim de
harmonizar o balango atuarial da seguradora, onerando os demais proprietdrios.

Ademais, se deve frisar o carater social do Seguro DPVAT, evidenciado pela destinagdo do prémio pago pelos
proprietdrios de veiculos automotores. Digno de destaque, que o valor pago a titulo de prémio é rateado de
forma que 45% dos valores arrecadados sdo direcionados ao Fundo Nacional de Saude — FNS, para custeio de
tratamento de vitimas de acidente na rede publica, no Sistema Unico de Saude-SUS e 5% s3o destinados aos
programas educativos que buscam prevenir a ocorréncia de novos acidentes, através do DENATRAN.

Frisa-se que a auséncia de pagamento pelo proprietario gera um prejuizo a toda sociedade, na medida, em caso
de inadimpléncia do seguro, os valores ndao sdo repassados aos programas sociais, programa saude publica e
programas educadores de prevengdo de acidentes.

Conforme antedito, o Seguro DPVAT exclui da cobertura o sinistrado, quando este for o proprietario do veiculo e
se encontrar inadimplente em relagdo ao pagamento do prémio, quando da ocorréncia do acidente. Por certo, a
exclusdo da cobertura restringe-se somente ao acidentado-proprietdrio inadimplente, mantendo-se toda a
cobertura no que tange a terceiros.

E exatamente este o entendimento que ensejou a edi¢cdo do verbete sumular n2 257 do STJ, posto que os casos
concretos que foram julgados naquela corte tratavam de situagdes onde a vitima ndo era o proprietario do
veiculo, sendo, portanto, prescindivel a discussdo acerca do pagamento ou ndo do prémio, uma vez que,
indiscutivelmente, aqueles acidentados tinham direito ao recebimento da indenizagao.

Assim, o posicionamento do Superior Tribunal de Justica buscou, tdo somente, resguardar o direito de terceiros
quando nado realizado o pagamento do prémio pelo causador do sinistro.

Portanto, feita a devida analise nos precedentes da simula 257, STJ, quais sejam: REsp 200838/GO; REsp
67763/RJ; e REsp 144583/SP, temos que a mesma trata de situag@es juridicas distintas, quando confrontado ao
teor Resolugdo 273/2012 do CNSP, conforme quadro comparativo que segue:

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Num. 43907610 - Pag. 2




RESOLUGAO 273 /2012 DO CNSP

SUMULA 257, STJ

Exclui da cobertura a vitima, quando esta for proprietaria do
\veiculo causador do acidente, estando este inadimplente.

Garante o recebimento do seguro a TERCEIROS vitimas
de sinistro causado por proprietdrio de veiculg
inadimplente.

Consigne-se, por oportuno, que a interpretacdo que deve ser dada a Sumula 257, STJ, corroborando com a
exegese do art.79, §12 da Lei 6.194/74%, garante a seguradora consorciada o direito de regresso em face do
proprietdrio inadimplente em caso de eventuais valores que se desembolsem com as vitimas de sinistros
qguando o evento for causado por proprietarios inadimplentes.

Ora, se 0 §12 do art. 72 da Lei 6.194/74 prevé o direito de regresso em face do proprietario inadimplente, e
houvesse condenacgdo da Seguradora em indenizar o referido proprietario, a parte autora figuraria tanto como
credora, como devedora dos valores indenizatorios. Deste modo, forgoso aplicar o instituto da compensacgao e
a consequente extingdo das obrigacGes, de acordo com o Art. 368 do Cddigo Civil.

Pelo exposto, ndo deve ser imputada a Seguradora Ré qualquer dever de indenizar a parte autora pelos
supostos danos, eis que ausentes os elementos ensejadores da obrigagdo indenizatdria.

Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo pericial, devendo
ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatdrio dos autos, bem como

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 28 de maio de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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