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

09/06/2021
Numero: 0804371-58.2019.8.15.0181

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgé&o julgador: 42 Vara Mista de Guarabira
Ultima distribuicdo : 25/01/2021

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

PAUL HENRY DE SOUZA (AUTOR) RAILSON SANTOS DA SILVA (ADVOGADO)
INDIANARA CAVALCANTE CANDIDO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REV)
JANIO DANTAS GUALBERTO (TERCEIRO INTERESSADO)

Documentos
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Assinatura
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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, 17 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190587138 Vitima: PAUL HENRY DE SOUZA
Data do Acidente: 13/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), PAUL HENRY DE SOUZA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.
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Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

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

00020794

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14977690
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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, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190587138 Vitima: PAUL HENRY DE SOUZA
Data do Acidente: 13/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), PAUL HENRY DE SOUZA

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

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

- INVALIDEZ

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 13/08/2019, emitido pelo Dr.
MATHEUS MEZART CRM n? 16718 - PR, da Instituicdo SECRETARIA DE SAUDE, que informa evolugdo sem
sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,
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Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00290970

Carta n? 15013955

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/06/2021 13:46:37 Num. 44291858 - Pé.g. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21060913463675400000042109658
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[ Escolha ofs/pols) de cobartura: [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € supLEmenTares) [ invauez perwanene  [JmonTe

i 1+ N¥ rio st ou ASL 3 - CFF da vitima: = ame compeelo da vilima:
. 4 Sod .62y XL@M&M 2

-
REGISTRODE INFORMACHES CADASTRALS £ FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FECA (VITIMA/RENERICLARID/REFRESEN TANTE LEGAL) - CIRCULAR SUISER N9 &45/2012
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{3 LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

7-Prolissdo | B-Enderea o 9 Numera: 10 - Compiementa:
_Pati, ! if'(ﬂu,]_:_q‘i\_n.rw: an S lun & e e
11-Bdrro s 12.- Cidade; 13- 2 & - CEP:

_5.}21 Fonan el Lieties L2 e | T;'!ﬁ;h éﬁ! poo -e9°

15 - E-raail = W 16.- Tel.(D)

S —_— ;- FIoNKE 4GS 3T

nhD;:li DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR B CUHEWR}WLWTIMHI ENEFICIARIO MENDR ENTRE O A 15 ANOS OU INCARAZ COM CURADOR

“
o
E 17 + Neme completo do Representante Legal
T
2 1% - CP* do Representante Legal 19 - Profissde do Representants Legal:
g
& Declarn, para tedos os Tins de direito, residir no enderego arima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR cdria).
8 ——— -
£ 20 RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
ﬂ RECUSD INFORMAR [0 Rs1.00ARS1.000,00 [] Rs2.500.00ATE RS5,000,00
[] sem Renca [] Rs1001.00 ATE RS2.500,00 [0 acimaoe ass 000,00
21-DADOSBANCARIOS: [ ] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAG [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR]
COMTA POUPANGA |Somente para o1 banss shsan, A ema opela) D CONTA CORRENTE (vacios o bances)
; . Bradescn (237} O iatipay) Nome do BANCD:
; [ baodosmsiioos) [ Caba Econdmica Federal (104)
worenr2) () omn (55365 G| stren( () com( @
Irltmar o Sigho ke ey Prfarmar o @it peasist) {Infesrmar o digito s existe) {informar o digiin s exlits]

Buloilzo 3 Seguradora Lider a crediaf ne conta bancara infotmaga, de minha titetandade, e valor da |ﬂﬂimlal;lw'reemhn!sa dao Segurg CPVAT
& Gue by bvar dreilo, recanbecendo o dando, desde |0 & somente spot 3 wfetvacho do crédito, Quitacio total do valor recebida, y

g

27+ DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE FARA COMERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dacla v, sob as penas da bei, que Bstou mpossibiitade de apresentar o laudo do incituto Meédico Legal [IML) para o3 fins de requerimenta deindenizagin
40 Segure DIVAT por inyalider permanente, uma ved que (sssinalar uma das opobes):

[ N ha 1ML que atendn & regida da acidenta ou da minha residéneis; o

] © ML que atinde a regiso do acidente ou da minha resigéncia ndo realiza pericias pars fins do Seguro DPVAT; ou

] 0 ML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo supérior a 90 [noventa] dias do pedide.

Poto mioti sscinalada sorcin O prossegyiments o andtse 80 meu pedids de indenizagio do Segurc QPVAT, por invabder permanente, com base na decumentagsc
aprEweLaan, Fncor Aanda, delde A, #m me kil 3 Jvaliagio madics 3% custas ¢ Seguradora Lider para verdcacla da easslBn0ia ¢ guantilicagic din lasdes
SeciezngNtes decodranted 0F ACUIENGE 22 tramlo, conlorme ek 6 194/74, ar 3%, 619, declranda que esta autonziclo ndo sgnifes prévia concorddncs com @ fuluna

I B 57 - en o

avabd 30 medad DU rEAURE 00 degilo de CoNTeE-1a, a0 dacomme do seu Canteulo o
r OECLARACAD DE UNICDS BENEFICUARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado 24 - Datado
B ey, [ 5aimie [ Casado (no Oi) [ bivorciade [] Separedo juciciavmants [ wuwe bt da vima:.

25+ Giak de Parentesco com a vitima | 26 - Vitima delxow companheirafal; D Sim Dﬂlr.- 27 -%¢ 2 vitima Deoy companhinda), Informar o nome complets:

32 - Se tnha irm3os, infarmar | 33 - Viima deixou L $Im

28 - Vitlma D Sim | 29 -5 tinha Hll:llu'i. Iinformar | 50 Vitma it : Sim | 31 -Vithma L Sim

mﬁhm?ﬂhﬁn

Estau chente 0 quE 3 Seguradors Lider papard, casa cevid
gsta candicda, estardo ciende, anda, de gue qualguer om
respo tsabilidade crumaal par infragdo do atige 199 do Cddgo Penal

E

Wives:  Falesides resctunivlnicer? [ | nio | teve Fmdos? [T nap | Vives:  Falecidos: palyavis weas! Nio

5. 3 indenizacdo do Sepuro DPYAT par morte boueles beneficidrios gue S8 Apraientanem lm-d:m

£30 ou declaracsa ndc werdadeirs poders gerar a obrigagdo de Messarir & valor recetido,

! e w L T
" et 17
b 35 - Nome legivel de Guem assina 2 rogo/a pedide CPF;,
¥ &
d L. : Assinatuta ﬂ-l{tnlﬂﬂrl
Li 36 CPF ligivel de quem assing a rogoda pedido 39 - 34 | Nome: L - L
CPF; LYl (N

37 {* Assinatura de quem assina a rogo/a pedido L Assinatura de-lesdniipe -~ L
e TN

A0 - Local & Data,

41- Assinaturs 03 wimima/beneficidrio (declrante] .
43 - Assinatura do Procuradar (se houver)

41 Assuaturs do Representanta Legal |se houver)
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Secretaria da

Seguranca & da Defesa Social

Delegaciz Geral de Policia

2® Superintendéncla Regional de Policia

82 Delegacia Seccional de Policia Civil
12DELEGACIA DISTRITAL DE GUARABIRA

GOVERNO
DA PARAIBA

Livro n° 002/2019
Ocorréncia n°. 410/2019

Aos QUINZE dias de AGOSTO de DOIS MIL E DEZENOVE nesta cidade de GUARABIRA/PE,
na Delegacia de Policda Civil, sob a responsabllidade do(a) Dr(a). JOSINALDO FELIX
RIBEIRO, Delegado(a) de Policia Civll, comigo, escrivd(o) do seu cargo, FONE 3271-2971 -ai,
por volta 10h:00 min, compareceu a PESSOA a seguir qualificada:

NOME: PAUL HENRY DE SQUZA conhecido(a) por PAUL Identidade n® 2711685/SSP/PB,
CPF 041.508.624-86, naclonalldade brasileiro, estado civil: CASADQ, profissdo: filhe(a) de Ana
de Souza e pai ndo declarado, natural de Guarabira/PB, nascido(a) 02/03/1982, do
masculino, residente e domiciliado{a) Rua Joventinag S da Silva n® 81 bairro Santa Terezinha
tendo como ponto de referéncia: na cidade de Guarabira/PB, fone(s) para contato: B3—98665-
3283

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE

IDEOLOGICA (CP, art. 299), tendo declarado que compareceu & esta Delegacia de Policia Civil

para narrar/registrar/informar/noticiar conforme seque:

1) Natureza do fato: ACIDENTE DE TRANSITO

2) data do fato: 13/08/2019 2

3) Horario do fato: 18: 00hs

4) Local do fato: Rodovia que liga Guarabira & Pirpirituba/PB

5) Breve resumo do fato:

QUE informa o noticiante que no dia 13/08/2019 por volta das 15:56hs, conduzia uma

moto HONDA NXR-150 BROS MIX KS, de cor preta, placa MQB-4816/PB, ano 2010,

chassl 9C2KD0530AR009851, em nome de DIGENILSON DA SILVA RIBEIRO, na

Rodovia em que liga Guarabira a Pirpirituba/PB, ocasido em gue perdeu o controle da

mesma, vindc a cair ao solo, sendo socorrido por populares, que ora passava na

rodovia, para o Hospital Regional de Guarabira/PB, onde fol constatado uma fratura na

méao esquerda, conforme consta Prontudrio Médico Hospitalar em anexo, que por este

motivo registra a ocorréncia e solicita certidio para os devidos fins,

UHSEFWACGES DA UNIDADE POLICIAL:

| © mesmo indica na qualidade de testemunha |
Nada mais a consignar, lido e achado conforme, val devidamente assinado pele{a) noticiante, e
por mim, escrivi(o) que digitel,

?M*‘E- &w’??" Ay Sov o

PAUL HENRY DE SOUZA
Comunicanta
: ——— e

\Rosicleide m@u;-s;a siva | DOMPREV D

\&}:j?;} 554-2 l \;;D!AP%ENCW. SIA
at.127.554-
16 0UT. 208
o PROIT N'WEOLU

AG. JOAD PERROA
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{3 LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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nhD;:li DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR B CUHEWR}WLWTIMHI ENEFICIARIO MENDR ENTRE O A 15 ANOS OU INCARAZ COM CURADOR

“
o
E 17 + Neme completo do Representante Legal
T
2 1% - CP* do Representante Legal 19 - Profissde do Representants Legal:
g
& Declarn, para tedos os Tins de direito, residir no enderego arima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR cdria).
8 ——— -
£ 20 RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
ﬂ RECUSD INFORMAR [0 Rs1.00ARS1.000,00 [] Rs2.500.00ATE RS5,000,00
[] sem Renca [] Rs1001.00 ATE RS2.500,00 [0 acimaoe ass 000,00
21-DADOSBANCARIOS: [ ] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAG [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR]
COMTA POUPANGA |Somente para o1 banss shsan, A ema opela) D CONTA CORRENTE (vacios o bances)
; . Bradescn (237} O iatipay) Nome do BANCD:
; [ baodosmsiioos) [ Caba Econdmica Federal (104)
worenr2) () omn (55365 G| stren( () com( @
Irltmar o Sigho ke ey Prfarmar o @it peasist) {Infesrmar o digito s existe) {informar o digiin s exlits]

Buloilzo 3 Seguradora Lider a crediaf ne conta bancara infotmaga, de minha titetandade, e valor da |ﬂﬂimlal;lw'reemhn!sa dao Segurg CPVAT
& Gue by bvar dreilo, recanbecendo o dando, desde |0 & somente spot 3 wfetvacho do crédito, Quitacio total do valor recebida, y

g

27+ DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE FARA COMERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dacla v, sob as penas da bei, que Bstou mpossibiitade de apresentar o laudo do incituto Meédico Legal [IML) para o3 fins de requerimenta deindenizagin
40 Segure DIVAT por inyalider permanente, uma ved que (sssinalar uma das opobes):

[ N ha 1ML que atendn & regida da acidenta ou da minha residéneis; o

] © ML que atinde a regiso do acidente ou da minha resigéncia ndo realiza pericias pars fins do Seguro DPVAT; ou

] 0 ML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo supérior a 90 [noventa] dias do pedide.
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190587138 Cidade: Guarabira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PAUL HENRY DE SOUZA Data do acidente: 13/08/2019 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR (REDUCAO INCRUENTA).
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/06/2021 13:46:37 Num. 44291858 - Pég. 15




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0360392/19
Vitima: PAUL HENRY DE SOUZA Data do acidente: 13/08/2019
CPF: 041.508.624-86 CPF de: Prdprio Titular do CPF: PAUL HENRY DE SOUZA

Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

PAUL HENRY DE SOUZA : 041.508.624-86

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 informagoes 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 Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 16/10/2019 Data do cadastramento: 16/10/2019
Nome: PAUL HENRY DE SOUZA Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 041.508.624-86 CPF: 104.643.734-84
PAUL HENRY DE SOUZA MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
o :
L H_avq‘.‘.;.li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/06/2021 13:46:37 Num. 44291858 - Pag. 16
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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, 17 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190587138 Vitima: PAUL HENRY DE SOUZA
Data do Acidente: 13/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), PAUL HENRY DE SOUZA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.
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Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

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

00020794

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
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, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190587138

Vitima: PAUL HENRY DE SOUZA
Data do Acidente: 13/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), PAUL HENRY DE SOUZA

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

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

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 13/08/2019, emitido pelo Dr.
MATHEUS MEZART CRM n? 16718 - PR, da Instituicdo SECRETARIA DE SAUDE, que informa evolugdo sem
sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21060913463787700000042109660
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Secretaria da

Seguranca & da Defesa Social

Delegaciz Geral de Policia

2® Superintendéncla Regional de Policia

82 Delegacia Seccional de Policia Civil
12DELEGACIA DISTRITAL DE GUARABIRA

GOVERNO
DA PARAIBA

Livro n° 002/2019
Ocorréncia n°. 410/2019

Aos QUINZE dias de AGOSTO de DOIS MIL E DEZENOVE nesta cidade de GUARABIRA/PE,
na Delegacia de Policda Civil, sob a responsabllidade do(a) Dr(a). JOSINALDO FELIX
RIBEIRO, Delegado(a) de Policia Civll, comigo, escrivd(o) do seu cargo, FONE 3271-2971 -ai,
por volta 10h:00 min, compareceu a PESSOA a seguir qualificada:

NOME: PAUL HENRY DE SQUZA conhecido(a) por PAUL Identidade n® 2711685/SSP/PB,
CPF 041.508.624-86, naclonalldade brasileiro, estado civil: CASADQ, profissdo: filhe(a) de Ana
de Souza e pai ndo declarado, natural de Guarabira/PB, nascido(a) 02/03/1982, do
masculino, residente e domiciliado{a) Rua Joventinag S da Silva n® 81 bairro Santa Terezinha
tendo como ponto de referéncia: na cidade de Guarabira/PB, fone(s) para contato: B3—98665-
3283

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE

IDEOLOGICA (CP, art. 299), tendo declarado que compareceu & esta Delegacia de Policia Civil

para narrar/registrar/informar/noticiar conforme seque:

1) Natureza do fato: ACIDENTE DE TRANSITO

2) data do fato: 13/08/2019 2

3) Horario do fato: 18: 00hs

4) Local do fato: Rodovia que liga Guarabira & Pirpirituba/PB

5) Breve resumo do fato:

QUE informa o noticiante que no dia 13/08/2019 por volta das 15:56hs, conduzia uma

moto HONDA NXR-150 BROS MIX KS, de cor preta, placa MQB-4816/PB, ano 2010,

chassl 9C2KD0530AR009851, em nome de DIGENILSON DA SILVA RIBEIRO, na

Rodovia em que liga Guarabira a Pirpirituba/PB, ocasido em gue perdeu o controle da

mesma, vindc a cair ao solo, sendo socorrido por populares, que ora passava na

rodovia, para o Hospital Regional de Guarabira/PB, onde fol constatado uma fratura na

méao esquerda, conforme consta Prontudrio Médico Hospitalar em anexo, que por este

motivo registra a ocorréncia e solicita certidio para os devidos fins,

UHSEFWACGES DA UNIDADE POLICIAL:

| © mesmo indica na qualidade de testemunha |
Nada mais a consignar, lido e achado conforme, val devidamente assinado pele{a) noticiante, e
por mim, escrivi(o) que digitel,

?M*‘E- &w’??" Ay Sov o

PAUL HENRY DE SOUZA
Comunicanta
: ——— e

\Rosicleide m@u;-s;a siva | DOMPREV D

\&}:j?;} 554-2 l \;;D!AP%ENCW. SIA
at.127.554-
16 0UT. 208
o PROIT N'WEOLU

AG. JOAD PERROA
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190587138 Cidade: Guarabira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PAUL HENRY DE SOUZA Data do acidente: 13/08/2019 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR (REDUCAO INCRUENTA).
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0360392/19
Vitima: PAUL HENRY DE SOUZA Data do acidente: 13/08/2019
CPF: 041.508.624-86 CPF de: Prdprio Titular do CPF: PAUL HENRY DE SOUZA

Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

PAUL HENRY DE SOUZA : 041.508.624-86

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 informagoes 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 Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 16/10/2019 Data do cadastramento: 16/10/2019
Nome: PAUL HENRY DE SOUZA Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 041.508.624-86 CPF: 104.643.734-84
PAUL HENRY DE SOUZA MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA

=l 5efe =]

[ ] =T :'.p_-._ o
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2747633- C3/ 2020-03250/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo n.2 08043715820198150181

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 PAUL
HENRY DE SOUZA, 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:

A Lei que regula a indenizagdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito.

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Como é de sabenga ndo so6 é necessario, mas obrigatdria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo.

Ocorre que, apos a devida regulagdo na esfera administrativa, quando a parte autora foi submetida a exame
pericial constatou-se a auséncia de sequela indenizavel, motivo pelo qual ndo ha cobertura para o acidente
narrado nos autos, fazendo-se mister a improcedéncia do pleito inicial.

PORTANTO, NO QUE PESE O LAUDO PERICIAL ATESTAR A EXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE,
QUANTIFICANDO-A, O MESMO NAO SE PRESTA A COMPROVAR CABALMENTE NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE
AS LESOES E UM ACIDENTE AUTOMOTOR. PERCEBA QUE TODA DOCUMENTACAO CARREADA AQS AUTOS, EM
ESPECIAL O BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO JUNTADO AOS AUTOS, BEM COMO O PROCESSO
ADMINISTRATIVO EM ANEXO, APONTAM NO SENTIDO DA AUSENCIA DE CORRESPONDENCIA ENTRE O DANO
SUPORTADO E UM SINISTRO DE TRANSITO.

Frisa-se ndo se apresentar crivel, nem verossimil, que a parte autora venha apresentar lesdo invalidante
varios meses apds ter sido submetido a avaliacdo médica administrativa. Digno de destaque todos os avangos

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

Num. 44291863 - Pag. 1




na area da medicina, que oportunizam uma melhora, atenuacdo, do quadro clinico da parte autora, ndo se
justificando a ideia do aparecimento tardio de uma permanente invalidez.

Prestigiando o principio da eventualidade, destacamos que foi nomeado perito, tendo as partes apresentado
quesitos com o escopo de se verificar qual o grau de comprometimento da Invalidez apurada, ndao obstante a
impossibilidade de condenacdo ante a auséncia do elemento causal (acidente x invalidez).

Repita-se, ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram
para agravar a doenga e ndao oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutenc¢do 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

VEJA AINDA EXA., QUE O |. EXPERT, NAO INFORMA QUAL SERIA O TIPO DE RESTRICAO, LIMITACAO OU
INUTILIZACAO DO R. ORGAO INFORMADO NO LAUDO PERICIAL.

Diante do exposto, ndo tendo sido cabalmente comprovado o nexo de causalidade entre o suposto acidente
automotor e a invalidez constatada, merece ser julgada totalmente improcedente a presente demanda nos
termos do art. 487, | do CPC.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

GUARABIRA, 7 de junho de 2021.
JOAO BARBOSA
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