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

Numero: 0801661-96.2020.8.15.0321

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgao julgador: 22 Vara Mista de Santa Rita
Ultima distribuicdo : 09/10/2020

Valor da causa: R$ 1.687,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

14/07/2021

Partes Procurador/Terceiro vinculado

VILBERTO NAZARIO DE BRITO (AUTOR) ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REV)

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

TIAGO MARTINS FORMIGA (TERCEIRO INTERESSADO)
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 17/09/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VILBERTO NAZARIO DE BRITO

BANCO: 104
AGENCIA: 01909
CONTA: 000000038723-8

Nr. da Autenticacdo B6E51BC261AFDB83
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200321944 Cidade: Santa Rita Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VILBERTO NAZARIO DE BRITO Data do acidente: 02/05/2020 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/09/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA DISTAL DE RADIO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS)E ALTA MEDICA. PAG 4/5
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO ESQUERDO.
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 P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/07/2021 15:36:18 Num. 45750457 - Pég. 11
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Pocendo dito(a) procurador(a), represeniai of{a) cutorgante como se ofa) proprioia) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragbes de endereco, assinar
Autorizacdo de Pagamento/Crédite de Indenizagao de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitacaoc da Indenizagéio de Sinistro DPVAT, enfiin requerer e assinar
todos os papeéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimenta do presente mandato.

%Q«mtﬁ f%&, 6. e . TIOLe.. .. ue 2020
D{,q 34?400

LTS L? i
\ilhe sl N e e Boia

TOE fae A 069 - O

Obs.: Reconhecer firma em cartdrio par autenticidade ou verdadeira

PEUEROGE EF ﬂm@ FanalFgy (1333393353

1 Tabolisnaio de Protesls de Letrss Bents [t - Flr-lb-

@ m&m Fmﬂmﬂ m::w:;n‘lr- Genim

ﬁﬂ:ludl Medan CMPN O,

R:mm:n “[0RD sutesticd @ verdadeira, 41%) [iffiy
ERTO REZARIO BE SRITEMGSRIALIRRESIRERERAVONAY
n‘it:mttimulmmmmummmmtm T3y
e test.da verdade, 5anu Rl'a FI EH#WEI‘U 11455: 1
Cinfbia Saetos Couts
E*}Zﬂ H2vEa 10K, ﬂ 1[' 12 ziiﬂ"ﬂ EI #.00 FERT:RS
ELG FIGITAL: MACOT8E7-HASH .
Ceafirs 2 sotanticidads = h?tus::‘!siiudititﬂh :

E,, v ;- http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam’7x—21071415361773600000043473577
b AER Nimero do documento: 21071415361773600000043473577

Num. 45750457 - Pag. 12



PROCURACAO

sl O :.. ¥ g .:.:ca-aa&n i‘hﬂ very TESH e dcm‘uc.! 3 Rua
BOXG WM. "'.!431’3- n._[ ........ baimo_ ... MONCE gﬂ%(
Municipio de ».?%.3. e é‘ﬂﬁgadu de(o) . %‘) % %

“BSP/... eCPFR® .+ p?l-t"}

portadar(a) do Rg n®

Outorgado: u&%ﬁ\dﬂ'ﬁ; @-’mt JBH.DQD\Q ...... oo, brasileiro(a),
estado. cwil &Jm pﬁﬁssao : %Gd(‘; residente dom% o(a).a

hﬁﬂy_ﬁgﬂgl ey C%L{ ol ?II‘F‘O AR /
unicipio de . n,, E du da {o).....X. fu]
portador (a) do Q;DE ) )'TF}  SSP/ . aCPF . O {5' é 5 ........

Por este instrumento particular de procura.io, o (a) outorgante nomeia e constitul ofa)
autorgado(a) seu bastanie procurador(a), para o fim especial de requerer junto a qualquer
seguradora integrants do Consorcio Seg EEA‘[E pagamento do slm 0. qu wtnr_g;&n
em audenfe&btrarfj*ﬂ r-f?y;l. Sr(a) ~J» L h? .......... Qﬁ- E o
ocorrido em onior me registrado pew B Cl anexo ao pmceasc
Processs da natuieza Liﬂ‘n\‘uﬂ
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Autorizacdo de Pagamento/Crédite de Indenizagao de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitacaoc da Indenizagéio de Sinistro DPVAT, enfiin requerer e assinar
todos os papeéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimenta do presente mandato.
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

c.-::gu'.u.' ora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0190888/20

Vitima: VILBERTO NAZARIO DE BRITO Data do acidente: 02/05/2020
CPF: 726.747.764-04 CPF de: Prdprio Titular do CPF: \ég‘l?rEoRTo NAZARIO DE

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao
Outros

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 046.502.754-74

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

VILBERTO NAZARIO DE BRITO : 726.747.764-04

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 09/07/2020 Data do cadastramento: 09/07/2020
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 046.502.754-74 CPF: 105.999.304-03
ALEXANDRA CESAR DUARTE NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/07/2021 15:36:18 Num. 45750457 - Pég. 14
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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, 11 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200321944 Vitima: VILBERTO NAZARIO DE BRITO
Data do Acidente: 02/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), VILBERTO NAZARIO DE BRITO

N

L

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

z

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

8

3

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

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

00030077

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

Atenciosamente,

-]

wn

Seguradora Lider-DPVAT a
-

. a (-

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

(]
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Delegacia Greral do Policia Ol
Delegacia Online

POLICIA g Governo

s DA PARAIBA

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N® 026762.01.2020.0,00.704

A Delegacia Online CLRIIFICA u requerimento escrito. via Internet, de pessoa
interessada. o Registro de Ocoréncia Policial n® 026762.01.2020.0.00,704 analisado pelo
policial civil Janaina Silva de Andrade. matricula 1819666 cujo teor passo a transcrever na
integra: as 09:43 min do dia 29/052020, na Delegacia Online. VILBRERTO NAZARIO DE
BRITO. nacionalidade Brasileirnna), profissio PEDREIRO. natural de Alagoa Grande.
nascidofa) em 21/1 11967, idade 52, estado civil Casado (a). de cor Parda. filho(a) de JOANA
MARTINS DOS SANTOS e JOSE NAZARIO DE BRITO. CPF 726,747 764-(4, residente ¢
domiciliado(a) nota) Rua Antonio Lira. n* 3. bairro Municipios. na cidade de Santa Rita/P13.
CEP: 58303463, telefone(s) K387 150366, FREISLIOU O Segimnie;

Dados do(s) Fato(s):

DataHora do fato: 02/052020 11:30h: Tipificagio: Boletim Emergencial; Tipo do Local:
Via Aberta: Local do Fule: RUA SAO SEBASTIAQ, TIDIRIL. Santa Rit/PL3.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

Conduzia sua moto HONDA CG 160 TTTAN., ANOMOD 20182018, COR VERMELHA.
PLACA QSA 4D09/PB, CHASSI YC2ZKC2210TRO57046, em nome do DECLARANTE, nas
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OLIDER  FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nibmeras abaixo:
Central de Atendimento mmmminmawzwemﬂummmm;mwmm 1204/ a5 Bh &s 20h
SAC [para diividas e rechimagSes): 0300 022 8189 | 3ac [para deficlontes auditives e de fala): 0800 022 12 08
Cinal de Dentncla: 0800 591 2563 | Ouwwidoria: 0300 021 91 5
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o DO/Mafaa
& L £ o o i
Nome da beneficario= "2/ || 32 x I | = g g ﬁm CPF do beneficidrio:f o 43 I} Ol
5 i .
i Nome do solicitante; A,ng(ﬁ Wd’u’:& (_r_‘ L-,:(ru (:—F'-"-.L{l&-ﬁz- y CPF dﬂiﬂliﬁﬂ&%ﬁ%{j q.(:d q )
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oon ooD poo
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200321944 Cidade: Santa Rita Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VILBERTO NAZARIO DE BRITO Data do acidente: 02/05/2020 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/09/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA DISTAL DE RADIO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS)E ALTA MEDICA. PAG 4/5
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO ESQUERDO.
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 P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/07/2021 15:36:19 Num. 45750459 - Pég. 11




PROCURACAO

st KA ¥ i .:.:ca-aa&n Vﬁ i‘hﬂ verny  TESHD e dcm‘uc.! a Rua
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Outorgado: u&%ﬁ\dﬂ'ﬁ; @-’mt JBH.DQD\Q ...... oo, brasileiro(a),
estado. cwil &Jm pﬁﬁssao : %Gd(‘; residente dom% o(a).a

hﬁﬂy_ﬁgﬂgl ey C%L{ ol ?II‘F‘O AR /
unicipio de . n,, E du da {o).....X. fu]
portador (a) do Q;DE ) )'TF}  SSP/ . aCPF . O {5' é 5 ........

Por este instrumento particular de procura.io, o (a) outorgante nomeia e constitul ofa)
autorgado(a) seu bastanie procurador(a), para o fim especial de requerer junto a qualquer
seguradora integrants do Consorcio Seg EEA‘[E pagamento do slm 0. qu wtnr_g;&n
em audenfe&btrarfj*ﬂ r-f?y;l. Sr(a) ~J» L h? .......... Qﬁ- E o
ocorrido em onior me registrado pew B Cl anexo ao pmceasc
Processs da natuieza Liﬂ‘n\‘uﬂ

Pocendo dito(a) procurador(a), represeniai of{a) cutorgante como se ofa) proprioia) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragbes de endereco, assinar
Autorizacdo de Pagamento/Crédite de Indenizagao de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitacaoc da Indenizagéio de Sinistro DPVAT, enfiin requerer e assinar
todos os papeéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimenta do presente mandato.

%Q«mtﬁ f%&, 6. e . TIOLe.. .. ue 2020
D{,q 34?400

LTS L? i
\ilhe sl N e e Boia

TOE fae A 069 - O

Obs.: Reconhecer firma em cartdrio par autenticidade ou verdadeira

PEUEROGE EF ﬂm@ FanalFgy (1333393353

1 Tabolisnaio de Protesls de Letrss Bents [t - Flr-lb-

@ m&m Fmﬂmﬂ m::w:;n‘lr- Genim

ﬁﬂ:ludl Medan CMPN O,

R:mm:n “[0RD sutesticd @ verdadeira, 41%) [iffiy
ERTO REZARIO BE SRITEMGSRIALIRRESIRERERAVONAY
n‘it:mttimulmmmmummmmtm T3y
e test.da verdade, 5anu Rl'a FI EH#WEI‘U 11455: 1
Cinfbia Saetos Couts
E 20-H02V23 108, ﬂ 1[' 12 ziiﬂ"ﬂ EI #.00 FERT:RS
ELG FIGITAL: MACOT8E7-HASH .
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

c.-::gu'.u.' ora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0190888/20

Vitima: VILBERTO NAZARIO DE BRITO Data do acidente: 02/05/2020
CPF: 726.747.764-04 CPF de: Prdprio Titular do CPF: \ég‘l?rEoRTo NAZARIO DE

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao
Outros

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 046.502.754-74

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

VILBERTO NAZARIO DE BRITO : 726.747.764-04

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 09/07/2020 Data do cadastramento: 09/07/2020
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 046.502.754-74 CPF: 105.999.304-03
ALEXANDRA CESAR DUARTE NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/07/2021 15:36:19 Num. 45750459 - Pég. 14
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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, 11 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200321944 Vitima: VILBERTO NAZARIO DE BRITO
Data do Acidente: 02/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), VILBERTO NAZARIO DE BRITO

N

L

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

z

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

8

3

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

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

00030077

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

Atenciosamente,

-]

wn

Seguradora Lider-DPVAT a

Estamos aqui para Vocé 93

S
gl
A M
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Delegacia Greral do Policia Ol
Delegacia Online

POLICIA g Governo

s DA PARAIBA

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N® 026762.01.2020.0,00.704

A Delegacia Online CLRIIFICA u requerimento escrito. via Internet, de pessoa
interessada. o Registro de Ocoréncia Policial n® 026762.01.2020.0.00,704 analisado pelo
policial civil Janaina Silva de Andrade. matricula 1819666 cujo teor passo a transcrever na
integra: as 09:43 min do dia 29/052020, na Delegacia Online. VILBRERTO NAZARIO DE
BRITO. nacionalidade Brasileirnna), profissio PEDREIRO. natural de Alagoa Grande.
nascidofa) em 21/1 11967, idade 52, estado civil Casado (a). de cor Parda. filho(a) de JOANA
MARTINS DOS SANTOS e JOSE NAZARIO DE BRITO. CPF 726,747 764-(4, residente ¢
domiciliado(a) nota) Rua Antonio Lira. n* 3. bairro Municipios. na cidade de Santa Rita/P13.
CEP: 58303463, telefone(s) K387 150366, FREISLIOU O Segimnie;

Dados do(s) Fato(s):

DataHora do fato: 02/052020 11:30h: Tipificagio: Boletim Emergencial; Tipo do Local:
Via Aberta: Local do Fule: RUA SAO SEBASTIAQ, TIDIRIL. Santa Rit/PL3.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

Conduzia sua moto HONDA CG 160 TTTAN., ANOMOD 20182018, COR VERMELHA.
PLACA QSA 4D09/PB, CHASSI YC2ZKC2210TRO57046, em nome do DECLARANTE, nas
proximidades da Praga das Criangas. quando um veiculo nio identificado mrancou ¢ perden a
dire¢ic da moto. vindo a cair ao solo sendo socorrido por terceiros para o Complexo
Hospitalar de Mangabeira onde for awendido,

Sendo 0 gue havia a constar. cientificade ofa) declarante das implicactes legais
contidas no Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro. depois de lida ¢ achada conforme. expego
a presente Certidio. A referida & verdade. Dou (¢,

7 C3F6DOATDIORITIEACBIFISEL41 DI4FF

.{?

VILBERTO NAZARIO DE BRIT Cidigo de Controle

ATENCAO: Essc Boletio 6 & villido vom a assinatir &6 declaminte, Ay erpcidade do
mesmo pode ser checada oo site da Delegacia Online airves do aadizo de controle, www
delegacinonline.pbgov br.  Tel  (83) 36128612, ORS2B-8306 (Rh-18).  F-mil:
delegncinonlingidseds phgov by

N U272 20020, 0,00, T4 11"
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2784148- C3/ 2021-00224/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIVEL DA COMARCA DE SANTA RITA/PB

Processo n.° 08016619620208150321

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 VILBERTO NAZARIO DE BRITO, em trAmite perante este Douto
Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenga de V. Ex.2, em cumprimento ao
referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

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

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a
apresentaram quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Sendo assim, na hipétese de condenacao, o valor indenizatério devera respeitar a tabela inserida na
Lei 11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de R$
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Destarte, requer a Ré que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo expert, tendo
em vista que foram devidamente utilizados os critérios de fixacdo de indenizacdo do ANEXO | da Lei
6.194/74 c/c Sumula 474 do STJ.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SANTA RITA, 12 de julho de 2021.
JOAO BARBOSA
OABIPB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OABIPB

Rua Séo José, 90, 8° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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