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

Numero: 0802421-21.2019.8.15.0211

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéao julgador: 12 Vara Mista de Itaporanga

Ultima distribuicdo : 10/12/2019
Valor da causa: R$ 1.000,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

11/03/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DAMIAO TEIXEIRA DA SILVA (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 23 de Agosto de 2016
Carta n°: 9565179

A/C: DAMIAO TEIXEIRA DA SILVA

Sinistro: 3160499228 ASL-1003619/16
Vitima: DAMIAO TEIXEIRA DA SILVA

Data Acidente: 30/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

] Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
o~ SAC DPVAT 0800 022 12 04.

B

8

= Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
§ qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
% ou tragos.

&

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a MBM SEGURADORA S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/03/2021 11:01:35 Num. 40495759 - Pé.g. 1
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 24 de Agosto de 2016
Carta n®: 9577214

A/C: DAMIAO TEIXEIRA DA SILVA

Sinistro: 3160499228 ASL-1003619/16
Vitima: DAMIAO TEIXEIRA DA SILVA

Data Acidente: 30/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS

Ref.: INTERRUPCZ\O DE PRAZO
Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 30 de Novembro de 2016

Carta n°: 10106905

A/C: DAMIAO TEIXEIRA DA SILVA

Sinistro: 3160499228 ASL-1003619/16
Vitima: DAMIAO TEIXEIRA DA SILVA

Data Acidente: 30/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Apds avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos
pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento médico, ndo resultaram em invalidez
permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indenizagdo a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04, ou através
do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 40495759 - Pag. 3



T SECRETARLA DE ESTADC DA SEGURANCA E DEFESA S
[GOVERNO nmmm&mmmmumnﬂ cctaL

/DA PARAIBA 3 REGIAC INTEGRADA DE SEGURANGA PUBLICA - RISP

/- 178 AREA INTEGRADA GE SEGURANCA PUBLICA - ATSP - ITAPORANGA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL . N°__ 331 /2016
Raturaza da ocorréneia: ACIDENTE]DE'T}_}-AE:SITO - |I||H||||H!HH!|I|I”lHlll
Data do fato: 30- / Marcge [, 2016, | HORAS :

Sob a responsabilidade do Del. Pol.: GLEBERSON FERNANDES DA SILVA

Motificants Vitima:

DANIAD FEIXEIRA DA SILVA, brasileiro, natural de Itapo —
ranga/PB, Casado, Agricultor, nmscido no dia 02/JUL/1980, filho de =
Franciseco Cirilo da 5ilva e Maria Zilma Teixeira da Silva, pertador do
RG 36.158,806-.9/55P/SP e CPW 02849064 114-85, regidente na Av. Mie Bur-
TegZo s/n centro Itaporﬂnga/PB.

HISTORICC DO FATO
O{a} notificante, apés cientificadefa} das penalidades cominadas ao
Art. 299 do CPB, declarou o SEGUINTE:
Que no dia e horas acims citadzs, estava circulando rela Bua Mancel Me-
deiros Maia (centro) de Itaporanga—PB, conduzinde = moto YAMAHA /FACROR
YBR125 E, cor Preta, ano ¥od. 2010, placa NQKT716/FPB e chassi QCEKElEiC
40043751, licenciada am nome de DAMTIAO PINTO SOUSA e naguela ocasiso es
tava chuvendo muite & termimou colidindo em un paralelepipedo gque esta-
va coberto de dgua, tendo perdido o controle da moto e cainde neo calga-
mento, sendo entde socorrido por um veiemilo degconhecido. “ue tem como
testemunha o Sr. Juvenal, residente nz Rua Das Fleres em Itaporanga -
FE.

P“"\

. A
Itapﬁ?%ﬂg - 3 tajo /2016,
T 40\ = I i 1 AGG 7016
XJE}mIMQQEL S A A .QmLCh

|
tificante / Tewrugads L_ i
W P‘M TR
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAD DO SEGURD DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT

Ll

[ M® DO 5INISTRO < CAMPO PREENCHIDO ”"mﬁnmﬂigEMTmm

[als )

Este formuiirio deve ser prasnchido exclustvamsants com Mmﬂmm.da indenizatae do Sequra DPYAT, nunca com dados de'terceiros,
ainda que esies sefam procuraderes. Recomenda-se o preenchimento em laira de forma e sem rasuras, pare evitar atraso nn recebimento da
indanizagio no banco.

B DAYIADC TEIxCIgA DA ALLIA ,
PORTADOR{A) DO RG N° 35 153, 8606 - 9 EXPEGIDG POR _358).5F M 2067 nh 9% F
cpf (R)2)(EEIEIA@-§)5) v SOOI ). eromissioABLALLTOL

E REMDA MENSAL DE R§ — /p— A QUALDADE GE BENEFICWARID(A) DO VALOR REFEREWTE A INDENIZAGAD / REEMBOLSD DO
SEGURO DPFYAT DA VITIMA [ Y ’A'J'I'ORIZO A SEGURADORA LIDER POS CONSORCIOS D2 SEGURO
DFVAT A EFETUAR © CREDITO, OE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXD PRESTADAS.

constitulr cadastro de todas 35 pessoas envolvidas ne pagaments di indenizesao, Este cadastra deve conter, além dos documentas de [dentificacia pessaat,

("} ACkreuter Susep n® 4452012, que tratz da pravengio & Lavagam de dinhelre no mercada sagurader, determina que todas a5 seguradorss sio obrigadas a
informagbes acerca da profissdo a da faiva de renda nengsl,

Para evitar reprogramagan de um pagamente, lembre-se que os decumentos ababsa relacionados irdo devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta saldrio efou beneficio - nos documnentos aparecerers termes tais.comg: (M35 ou PREVIDEMOIA SOCIAL ou Sabiric ou Fundonal

- Contz Empresarnial - nos documentos apatecemn termas tais como: THPJ ou ME. ME imice empresa) ou LTDA.

Conta conjuntz quando o beneficlériofitima ndo far titular;

- Conta tpo FACIL, atendo pars o imite de movimantagdo financelra mensal;

+Conta tipo FACI operagis 023 da CEF [Caixa Econdmica Federal);

» Conta POUPANCA operagia 013 da (EF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentacae financelra mensal da até RS 2 000.00;

+ Corta blogueada, inativa ou em proposta fneste momento revoga-se a aceitacio de propastz de abertura de conta coma documento
cormprotatanio dos dados bancirias);

- CPF da benafidtiofvitlna invdlide ou pendente de regularzacio ou ancelado recorendemos a consulta a0 site ds RECEFTA FEDERAL
yrwwireceiinfarenda gavhy), berm como o CPF cadastrade no ISDPVAT Sinfstros que ndo 6 ¢ estno da conta informada para depésito;

- Cantas néo pertencentes A vitlmarheneficirios,

IMPORTANTE: Também pio dewem ser apresentatios documentos que comprovem os dados banginics cara imagein digitalizzdasscanner coloride,
escritosa mio, par meio de extratos bancirios informando a mavimentagdo financelm da conta ou copia doverso do cartio mmiltipfo com infarmagao

de codiga de seguranca.
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODCS 05 BANCOS)
N® da BANCO W* da AGENCIA (com diylto, se existir) N* da CONTA [com dfglto, se existir]_

"PARA CREDITO EM fa‘qm POLIPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, [TAU), BANCO DO BRASIL £ CATKA ECONDMICA FEDERALY )
WdoBANCO 'L N* da AGENCIA {rom digite, se existirt 33 ¥4 N da CONTA (com dighe, s¢ existit] -

DECLARD OQUE A CONTA ACIMA MENCIDNADA E DE MINHA TITULARIDADE LiMA YEZ EFETUADD © PAGAMENTO/CREDITO DA INDENEZACAQ.
DE ACORDO COM AS INFORMAC BES DESCRITAS, RECONHECD Q RECEBIMENTG E DO COMO QUITADO O VALGR DA REFERIDA INDENIZACAO,

. ! r.{'l'\l-,-\ ¥

1ITAPORANG A, A ¢ _MALD

LOCALE DATS

(> atengio Pt
= O Sequr BPYAT gerante indenizegan de RE15.500,00 em case de morte (valar que sard paga aofs legitimoys bensflcitrlo/ &b bedecendo 4 lagiclagin vigemte!
ra data do eridenta). Indenizagia de até RELE.500,00 em cxa de Enalidez permanente (valor que varie confarme 3 gravidade das sequelss g de acorde com 2
tabela de saguro prevista na laf 11.945200%) e reembolss de T RS 2.700,00 em ceso de dexpasas rédico-hempitaleres
- Para acompanhar @ processa de andilse de pedide de indenizag3o, acesse www. dpvatsequradnm ansito com br gy ligue para & SAC DPVAT DRG0-0221104.

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/03/2021 11:01:35 Num. 40495759 - Pég. 5
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DECLARACAQ

Devido a exigéncia da Seguradora Lider-lIJPVAT, de que o (a) beneficiario (a) )
do segura DPVAT que possui centa bancdria na CEF apresente documento do banco,

declarando que a conta nfio pessui quaisquer impedimentos para fins de depdsite
de indenizacio de DPVAT, o {a) abaixoe assinade declara:

A CEF nega-sc atravds de suas agéncias, a emitir tal decumento. Por isso, o
{a) declarante declara por si, sob sua rcsponsabilidade, para efeitos de crédito
referente 4 indenizagio do sepuro DPVAT, que a conta apresentada a Seguradora
Lider-DPVAT, em seu noame, nfio possui impedimento algum para a realiza¢iio de
tal depasito.

0% - Ogjﬂbé (\ b

Local e data:

ome: DM@ ~w¥uing, oh Y
CPF: () 7.¢ 506 NY=32S
Agéneia: j : L Operagéo: @\IOJ
commancerm: M2 U o

YT )
| SEz L AT A

i

:L 0 1 A0 2016 _E

PYAT.RJ

T g
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DECLARACAO L;E AUSE;NICIA DE LAUDO DO IML “\‘i\“ﬁﬁmﬂmﬁ\m\

portagor da carteicg de

identidade n® jﬁ 4&, SQE- 9 = mscrrtu no CFF;’MF s?h one DIX 906 AW - 95 ,

resicente e domiclliado na SM), Coodn &

Cidade :m?w% Estada gm ,.Q,:Em . 7 , declare, sob as penas da lei, gue
estoy impossibilitadoe de apresentar o laudo do Instituto Midico Legal - IML para o5 fins de requerimento de
indentzagiio do Seguro DPVAT [LeT n? §.194/74), uma vez que:

Lr:’() Nao hé estabelecimento do IML no municipio da minha residéacia; ou

{ 1O estabelecimanta do IML iocalizado no Municipic em gue resido nBo realiza pericias para fins de
prova do Sepurg GPYAT; ou

{ 1 O estabelecimento do IML locatizado no Municipie em que reside resliza pericies com prazo
superior a 3% (noventa) dias de respectivo pedido;

Lom o objetivo de permitir o exame do mes pedido de indenizagin do Seguro DPVAT, pars a cobertura de
invatidez permanante causada diretamente por velculo avtomotor de via terrestre, solicito que esta declaragio
permita ¢ prosseguimento a andlise da minha documentaga sem a apresentag¥o do laydo do Instituto Médico
Legal-+ML, cencordande, desde J4, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para &

correta avaliagiio da existéncia e afericio do grau da lesiin, ou lesBes, para os fins do §12 do art. 3¢ da Lei n®
6.134/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagio pars & reaflizaghio dessa pericis ndo significa prévia
concordancia com a fulura avaliagio médica ou rendncia ao direito de Impugné-la, caso discorde do sey
contedty.

dssinatura do declarante
conforme documento de identificactio

Lﬂb@&gﬁ&iﬂ&,ﬁ@ﬂ@&_

Lixcal e data

AR Y]
SEGURADURA

l 6 1 AGO 205

—_—
DPY 1Ry ]

j‘n:f}‘i' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/03/2021 11:01:35
{I.i::'l-._ﬂ'—
1, Lt

3 NUmero do documento: 21031111013060400000038570605
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ar marranca. pp FCHR DO ATENDIMENTG AMEL LATCRIA

CBOIG0.0% UNITADE: |
NOME: HOSPITAL IS TRITAL

GBI

Profisgio: PEGRETRG

Enzerigo: RUAMAE BURREGD
Bairm:  CENTRO
Feearcipio-L)

.
ITARORANGA - FB - SATA00) - 250700
0 {83) 9G66-738

“Telelone pa.

Batze Hota,. 3/0
R

016 12:48

. . RESULTADOS
— v .ﬁ}_/{—'f

- URSENCIA .
- ACIDENTE NO LOCAL T
- ATIDENTE NO TRA

-~

n!ﬁnoﬁﬁ

N e
T -

Cecg\_;)

<3

ASE. DO PACIENTE ACOMPANHANTE

- B o e g

o

QU RESPONSAVEL
I

OU POLEGAR DIREITD
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

RGn2 56 153, 6 6-9 , data de expedicio 3 O/ 0k /3K ,Orgie B3P /5pP

CPENn® 028 906 . 444 — % |, venho perante a este instrumente declarar que nio
possuo comprovante de endere¢o em meu nome, sendo certa e verdadeiro que resido
no endereco abaixe descrite seguindo, em anexo, decumento comprobatério em nome

de terceirp:
Logradours
(Rua/Avenida/Praga) _E% DA Ma
Ndmero S IA) ' ¢« )

Apto / Complemeanto e
Bairro {lp :t ;
Cidade M
Estado C?,Q < Q aﬂ
CEP 5%.¥R0— oo
Telefone de Contato _i(e2) 399474520/ 99647 5514
E-mai
il Mmma&%ﬁfh

Por ser verdade, firmo-me,

Local e Data: Litkp&i&.%aiﬂﬁj_ﬂmm

Assinatura do Dedarante:,\:_pumu;ﬁ {:1 LAk a.;u:»i ‘i'_‘ll:h %‘.—LQ-LLD‘\

narys " F

LA A

i
|!
]

014602006 1

P
L,_

Fib 111 {« ﬁoj

=41 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/03/2021 11:01:35 Num. 40495759 - Pag. 10
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Data da andlise:
Valoragao do IML:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:

PARECER DE ANALISE MEDICA

28/11/2016

0

LUXAGAO DE JOELHO ESQUERDO
SEM SEQUELA

Sem sequela

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3160499228 Cidade: Itaporanga Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAMIAO TEIXEIRA DA SILVA Data do acidente: 30/03/2016 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Observagdes: DOCUMENTAGAO NAO REGISTRA EVIDENCIA DE SEQUELA QUE CARACTERIZA INVALIDEZ PERMANENTE

c Seqguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA
CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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DECLARAGAD
Circular Susep n® 445/12 ~ Prevengio a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP" n® 445/12, que trata da prevengao a lavagem de dinheirc no
mercadc segdurador,.determina que todas as seguradoras s#o. obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizacdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificacdo pessoal, informacgdes acerca da profissdo e da faixa de rends
mensal, além da respectiva documentacZo comprobatoria,

A recusa em formmecer as informagies e documentos reguisitados neste
formuldrio ndo impede o pagamento da indenizagdo do Sequre DPVAT.
contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa & passivel de
cormunicagao aa COAF2

* Supenntendéncia de Seguros Privados — SUSEP, drgdo responsdvef pefo controle a

fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privads aberta, capitalizagdo e resseguro.

? Consetho de Conirofe de Alividades Finanegiras — COAF, orgac ineqranfe da esirulura do

Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplfcar penas administrativas, receber, T
examinar e fdeniifficer a8 ocoméncias suspeitas de atvidades Hicilas previstss na Lei n®

9.613/98.
Pelo exposto, BU@M&@M—. portador(a) do
RGr_9,.652.464 , expedido por S AP PC , em

20 1 04/9h ,CPFICNPIN® _p 39, 247, 04— 09 ,
na qualidade de procurador{a)/intermedidrio{a) do beneficiario (a) M@_

_(j eagf i g ;b i E 2z do sinistro de DPVAT da natureza L;,uﬂui%

da vitima w&ﬁj;ﬂm” o das Silloa, . & conforme

determinacio da Circular SUSEP n° 445/12 declaro as infarmagdes solicitadas:

Profiss&o; LW Renda Mensall R§  ————
- Roreen -

Documentos comprobatdrios:  — /-

FLFJ_"-'\""&"-_ ___'_!_ '_' T

- <A

01 AGO 2016 !

-
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DECLARAGAQ DO PROPRIETARIO DO VEICULO

- ’ LD ﬁﬁu—:te’ H%E{M_J ) -, T
RG nwi.mﬂ X0 , data de expedicdo _O¥ / 04 /41995,

Orgio _S5P1PD , portador do CPFne (37 3£ if £ ol 3, com
domicilio na cidade de J«EM , NO Estadio de

&nn&&. ; onde resido na (RuafAvenida/Estrada)

AT RN .-..-..l‘_. A ! -
complemento _Ce 15, o dedaro, s0b as penas da Lel, gue o veiculo
abaixo mencipnado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima i?nﬂﬂz&f.s { ey \d.au{—s_dam_, , tujo condutor era

S rn B

Veiculo: Wl élﬁ’/

Modelo: fr&anm,Lﬁci—m YBR 425 €
Ano:___ 2040

placa: _3J § ¥ T¥4E 18R

Chassi: 9L bK€12404 D043 ¥51

Data do Acidente: _30] 03} 204 €.

Local e Data: Lmjfm;:m‘.%ujﬁﬁ’. AZFlosl Aotk

Hviia, e Har* LR

E %mamM'l morlmTE Ty b B B
- 5. o o combrmmhcad, i AL IR I, TR,
X y ¢ Fozunhego & fivma por AUTENTICRAUE do DAMIAD FINTG OF SOUSA.
_ 1 AF O R 8 Qo maio 22015
: ﬁﬁg w5 verAde

Iirn rsa®

Assinatura do Ceclarante tizrz Modrigis LE- Ceslidic | Escnsvents §

.
JOs
oﬁ“o 9‘9‘1? Enlo Digital - ADHTES27-LX75
; e 2 2RlE a amﬂlll.lr...dad., err htbps:tsajodigital bk jus. hr

DY 1Ry
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Nome: DAMIAQ TEIXEIRA DA SILvA . Data: 06/05/2016
Idada: 35 Anos ! ¢
Selicitante Or{a): GALMDENCIO M. DE S. FILAD

Ressonidneia Magnética - Foelho:

ESOUERDO:

Téenica: foram realizados cortes muitiplanares, em sequéncias SE/TSE e GE, T1,T32,
STIR, sem a infusio do meio de contrasie EV.

]
i
j

Achados:

Raturs compteta do ligamento cruzado postetior, em seu ter¢o proximal.

Rotura parcial do ligamento colateral medial, eom edema petiligamentar,

Ligamentos cruzado anterior e colatesal lateral integro.

Cdema da medular dssea no tergo posterior dos céndilos femorais medial ¢ laterat, bem
como regifo das espinhas tibieis, de aspecto pds-contusional.

Demais estruturas Gssess com morfologia e intensidade de sinal normais.

Superficies condrais preservadas.

Meniscos sem anormalidaded,

Tendio quadriceps e ligamento patelar sem alteracdes.

Moderade derrame articular, .
Edemarda gordura infrapaielar lateral, denatando hiperpressio do mecanisino extensor.
Planos musculares periarticulares de aspecto habitusl,

Canclusio;

- Rotura completa do iigamento cruzado posterior,

- Rotura parcial do ligamento colateral medial, com edema peritiganentar,

- Edema da medular dssea no terco posterior dos condilos femorais medial ¢ latcrai, bem
tomo regidv das espinhas tibiais, de aspecto pos-contusional.

- Moderado derrame articular,

- Sifais de hiperpressio do mecanismo extenser.

Exaine documentado em 03 peliculas v
M W‘\ N D

D, Licio Buzolin

. . ! ST

J

R U I

o

-

B TR

RUA BEQSSUET WANDERLEY, 449 - CENTRO
TELEFAX: (g3} 3421.2985

" . B PATOS . parRafaa
o - cadmowanderley@hotmail.com
Iy Al et e e severinoaires@hotmail.com

cadmoarauje@bol.com.br
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ““m]\\.“il\\l\ﬂml\\\ll'u

FOETEE
IDENTIFICAGAD DO SINISTRO
ARL-1003615/16
Vitima: DAMIAQ TEIXEIRA Da SILWA Data do Acidente: 30/03/2016
. *
CPF: O2B.906.114-85 . _ _ CRF ge: Prdpric Titvlar do CPF: DAMIAC TEIXEIRA D34 SIEVA B

DOCUMENTOS ENTREGUES

—— w

Sinistra

Roletim de ocorréncia

Comarevagdt de ato declaraldrio
Declaragdo de [nexisténcia de IML
Declaracio do Proprictaeio do veiculo
Dacumentagdo médico-nosatalar
Documentos de ldanificacao

DuUT

Orstros

DAMIAD TETXEIRA DA STLVA: Q28.906,115-85
Autorizagdo de pagamenta

Camarevante de residéncia

ERQILSON RODAIGUES OD5 SANTOS : 039,247 064-09
Comarovante de residéncia

Declaracie Circuler SUSEP 445/12

Documznbas de identificagdo

Procuragida

ATENGAO:

- D prazo pard o pagaments da indenizagdo & de 30 digs, cortados a partir du entrega de documentagao
compfieta, Para acompanhar o processo de analise do pedido de inderizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br cu
figue 0800-0221204,

- A indanizacdn por invalidezr permanente & de até A% 131.500,00. Esse velor varia conforme a gravidade das
sequalas & de &cordo ¢om a tabela de seguro prevista na [ei §194 f 74,

Documentagia receblda som conforéncla.

Partador da docu mentagdo entregue Responeavel pele recebimento na seguradora
Cata: O1/08/2016 Data: 01/08/2016
Nome: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS Nome: RGAFRTA BERNARGES & COFORADD CAVAL CANTT
CPF/CMPD: 039,247 064-05 LPF. 810.637.,187-20
- ED[J:.SCIN RODRIGLUES DOS SANTOS ROBTRTO BERMARDES ALCOFORADD CAVALCANTI
! RY, F
1 i ' LY
i SEGLATLRA
o - e | T
!} 01 AGD I
|
| DEVarRS
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AVISO DE SINISTRO DPVAT

Tipn de Sipistro - Mot () lnva[idt-:% Dakis () - Segumadara : MBM - 6084

Valor da indeuizacio - RE:

D R )
Vitima :“@j H;_E_E_) T on X E’T,&gbfgt%mmn b

CPY: i

Reclamante - ¥inma { } Beneficiario (Y Procurador (1}

Beneliciarios_ __ CPHICGC o
Fnderego; Baimo:

Cidade: Ealada CrP: ' TEL: )

Procuradur: o CPECLE f_
Enderege: Baira:

Cidade: Estado;  CEP: TELH)

Dados da Guoerrdncia Data do Sinistro /Fawe _ f ¢

Data do Beletim /Registre: A A Estado da ccomréngia:

Veic. Identificado Placa Tipw de Veiculo
{3 5o ) nBo

itima
1 - Transporisdo ()
2 — Nio iransponado { )

3 - Modonsia f{g

Conmplermente de Processo { ) Ervia de Processe Nowva ()

Momera do Processo: ! Ty j
Vo2 d\b Mg e A
-—- - L]

- ———— —izgral¥ Daia e e — Assif
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Sequradora Lider - DPVAT

IDENTIFICAGAO ;,.
(\_.rmma %’Y\APO @?91, ’S’L\Q'U'C— R
mﬁli_ LPF DAVITIMA &Y (:w Sk({_‘&

CATA DO ACIDENTE

PORTADCR DA DOCUMENTAGED
QUALFICACAC D0 PORTADDR (L)WITIMA  { ) REPRESENTANTE LEGAL, CLUO PARANTESCO COM
AVITIMA € ) .

b=
ﬁmogeﬁcjoo PORTADOR uo Mca % e —
o 1o BAIRRD
CIDADE uF (76 <Y JE&O-Q:;()
E-MAIL - TELEFOME |, 1

- A
MARQUE X} PARA CADA DOCUMENTD ENTREGUE:
CUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE ——————————~,

¢ [ REGISTRD DE QLORRENCIA EXPED DO PELA AUTERIDADE POLICIAL {CHPIA AUTENTICADA £ LECIVEL)

| D CARTEIRA OF 1DCNTIDADE DI TTHA QL CERTIDAC DE NASCIMERTD DU CERTIHAD OE CASAMENTO OU CARTEIRA BE
RABALHO O CARTEIRA NACIDNAL DE HABILITAGAG (CGPIA SIMPLES £ LEGIVEL)
TﬁF‘F DA VITIRA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
[ TLAUDD DG ML (COPEA AUTENTICADA E LEGIVEL
\6 } Me IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR 0 LAUDD DO 1ML: DECLARACED DE ALSENGIA DE LAUDD DD 1ML
[RIGINALY ASSHNALS PELA VITIMAE RELATORIO [0 MEDICO ASSISTENTE ORI GINAL), QUE COMPROVE A EMISTENCIA
DA [HYALIDEZ PERMANMENTE, COM A DATA DA ARTA DEFINITIVA
| I*J BOLETIM DE ATENEH MENTES HOSPATALAR OU AMBULATOR 1AL [COPFA SIMPLES € LEGIVEL) !
[ 1} COMPROVAMTE DE RESIDEMCLA B HOME D WTIMA [T0RLA SIMBE 15 E LNEIVEL) OU DECLARACRD DE RESIDENCIA
‘ [CRIGINALY
\ AITOSIZACED F PAGAMENTG / CRETHTE: DE LMDEMIZAGAD OA VITIMA (ORIGIMALY COM DOCUMENTES QUR CONFIRMEM
k 175 DADOS FANCARLDS, TAIS COMO CIPIA DE FOLHA DE CHEQWE OU CARTAQ BANCARID

-DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE ——
{ JEARTEIRA DE IGENTIDATIE DO REPRESERTANTE LEGAL,SE HOUVER, OUI GERTIDAD DE NASCIMENTC OU CERTIDRG
D€ CASAMENTO DY CARTELRA D 1 RASALHO DU EARTEIRA PACICNAL DE HABILITAGAD (CGPLA SIMPLES £ LEGIVEL)

SEGURO DPVAT - PROTOCOLD DE RECEPCAD DE DOCUMENTOS

o o )
INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS _‘

KDOCUMENTOS BASICOS - DAMS

{ REGISTRO DE OCORRENCIA EXFEDIOD PELA AUTORIDADE POLICIAL (CORA AUTENTLEADS E LEGIVELY
{ ) CARTEIRA BE IQENTIDACE fAWTIMA DU CERTIDAD DE NASCIMERTO oL&sn‘ru‘T’m TERA
! DOE TRABALHE-DU CARTE IRA NACIOMAL DE HABILITAGRS (C0ete JIMPLESEA EClber
1) CRE DAVITIMA(CORIASIMPLES E LEGIVEL) ‘ :
{1 RELATERID DO METHCD ASSISTENTE. INFOAMANTIC AS LESOES ACIDENTEE ©

YRATAMENTE REALIZADG (ORI SIMPLES E LEGIVEL)
} COMPROVANTES (OBIGINAIS E LEGIVEIS) DA DESPESAS MEDICAS
} NOTAS FISCAS (GRUGINAIS E L EGIVELS) DE FARMACEA ACTMPANF,

SIMPLES E LEGTVEL)

§ COMPREMVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DAYITIMA {COF1A SIMPL

[CRIGINALY
J AUTORIZAGAD DE PAGAMENTD / CREDITY DE INDEHIZAG D D VT IMA [omcm.u.; COM DOCUMEN TS QUE

CONFIRMEM 06 DADOS BANCARIDE TAIS COMED CORIADE FOLHA [5F CHEQUE |OU CARTAD BANCAKIC

Lfcum:io E RESADENCIA

A~ DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS
{ }CARTEWA DE IDENTIDADE [:0 REFRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, DU CEKTIDAD OE NASCIMENTO DU CERTIDAR
DIE CASAMENTD OUl CARFEIRA DE TRABALIE OU8 CARTEIRA NATIONAL DE HABILITAGAG [CARIA SIMPLES E LEGVEL)
[ JERF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOLVER [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
{ ) COMRROVANTE DE RESIDENCIA €8 NOME OO AEPRESENTANTE LEGAL, SE MDLIVER (COFLA SIMPLES € LEGIVEL) OU
DECLARACAD B RESIBENCIA [ORIGINAL)
©85: REPRESENTANTE LEGAL £ DUEM REFRESENTAAVITIMA MENDR, OE 0 A 15 mms FODE SER FAl OU MAE

~ INFORMACOES IMPORTANTES \

+ MORTE = R$ 13.500,00

» INVALIDE? PERMAHENTE = ATE R$ 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE
8% LESDES E DE RCORDO COM TABELA DESEGURD PREVISTA NALE 6.254/74,

- DESPESAS MEDILAS {DAMS) ~ REEMBOLSS ATE R 2.700,00 (REEMBOLES). ESTE VALDR
VARIA LONFORME O TOTAL B DESPESAS COMPROVADAS,

YALORES DE iMDENIZACAD

= 0 PRAZO PARA PAGAMENTD DA INDENIZACAS € DE 30 D1AS CONTADOS A PAATIR DA ENTREEA DA DOCUMENTACAD
COMPLETA

» COM BASE A LEGISAGKD EM viGOR, POGERAD SER SOLICITADDS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO O5
LISTADOS NESTE FORMULARID

= PARA ACOMPANMAR 0 PEQIDQ PE INDENIZACRO, ACESSE WWW.DRVATSEGURODOTRANSITO.COMBR OU LIGUE
GRATIS SAC DPYAT 0BOS 022 1104
S —

RESPONSAVEL PELO RECERIMENTO M SEGLRADORA

~~ PORTADOR DA DOCUMENTACAD ENTREGUE —,

|| { }CPF D0 RFPRESENTANTE LEGAL , SE HOEIVER (CEPIA SIMPLES € LEGIVEL) TaTa, (\ Fav. DATA |
{3 COMPACVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO BEPRESENTANTE LECAL, SE HOUVER {COPIA SIMALES F LEGIVEL. O \\.\\ D}'O
i HIENTIOADE HOME
DECLARACAD DA RESI DR NCE (DR IGINAL) ; T W
DBS: REPACSENTARTE LEGAL £ QUENM REPRESENTA A WITIMA MENDR, DE 0 4 L5 ANOS. PODE SER PAl OU MAE ' '\Asslmruru \ASSINAW [T -

Numero do documento: 21031111013060400000038570605
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2754099- C3/ 2020-03633/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

INCIDENTE DE PRESCRICAO:

Data Limite do Ajuizamento: 30/11/2019
Data do Ajuizamento: 10/12/2019

Processo n.2 08024212120198150211

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
DAMIAO TEIXEIRA DA SILVA, 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:

QUESTAO PREJUDICIAL DE MERITO

DA PRESCRICAO
A parte autora alega ter sofrido acidente de transito EM , ficando debilitada de forma permanente.

Em 01/08/2016, a parte autora deu entrada no pedido administrativo, suspendendo assim, o prazo
prescricional que estava em curso, conforme previsdo da sumula 229 do STJ.

Sumula 229 STJ: “O pedido do pagamento de indenizagdo a Seguradora suspende o prazo de prescri¢éo
até que o segurado tenha ciéncia da decisdo”.

Em 30/11/2016, a Ré encaminhou carta de negativa / informando pagamento administrativo, e assim,
apos esta data, o prazo prescricional voltou a fluir, encerrando-se em 30/11/2019.

Ocorre que a presente acdo foi ajuizada em 10/12/2019, ou seja, apdés o término do prazo
prescricional.

Vejamos a jurisprudéncia:

APELACAO CiVEL. DIREITO CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO. EXTINCAO DO PROCESSO COM RESOLUCAO DO MERITO. PRESCRICAO
ANUA. ART. 487, Il, NCPC. SUMULAS 278, 229 E 101 DO STJ. RECURSO A QUE SE
NEGA PROVIMENTO. DECISAO UNANIME.- "O termo inicial do prazo
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prescricional, na a¢do de indenizagdo, é a data em que o segurado teve ciéncia
inequivoca da incapacidade laboral". Simula 278, do STJ.- "O pedido do
pagamento de indenizagdo a seguradora suspende o prazo de prescricdo até
que o segurado tenha ciéncia da decisdao". Simula 229, do STJ.- Resta operada a
prescricdo quando a soma dos lapsos temporais referentes ao periodo anterior
e posterior da suspensdo excede o prazo de um ano previsto no art. 206, §19, Il,
do Cdédigo Civil, e na Simula 101, do STJ.- Precedente do STJ.- Apelagéo Civel a
que se nega provimento, a unanimidade.

(Apelagdo 480389-80000095-96.2015.8.17.1540, Rel. Sténio José de Sousa
Neiva Coélho, 22 Cadmara Civel, julgado em 19/12/2018, DJe 11/01/2019)

APELAGAO CIVEL - ACAO DE COBRANGA DE COMPLEMENTO DO SEGURO
DPVAT - PRAZO PRESCRICIONAL DO ART. 206, §32, IX, DO CC - APLICAGAO DAS
SUMULAS 229 E 405, DO STJ - PRESCRICAO DA PRETENSAO AUTORAL - APELO
DESPROVIDO - SENTENCA PRESERVADA - UNANIMIDADE.

(Apelagdo 518612-50045444-83.2015.8.17.0001, Rel. José Carlos Patriota
Malta, 62 Camara Civel, julgado em 18/12/2018, DJe 25/01/2019)

Desta forma, a presente a¢do devera ser julgada improcedente.

DO LAUDO PERICIAL

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,
ndao 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 sé é necessario, mas obrigatéria, 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 AOS 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.
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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
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, ndo 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 n3o 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,

ITAPORANGA, 9 de margo de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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