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

03/07/2023
Numero: 0809153-46.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 152 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 11/02/2020

Valor da causa: R$ 1.350,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

EDSON RAMOS DE ARAUJO (AUTOR) MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA
(ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO JOAO ALVES BARBOSA FILHO (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REV) SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
THALES WENDLL DE SOUSA MAIA (TERCEIRO
INTERESSADO)

Documentos
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Oi-_"i'ﬁER DECLARACAO DE PREVENGCAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
e e e e PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Bara maks escfararimenios, Joesse o siie www seguridoralidercorm.br ou entre sm contale através de um dos ndmeros ahaios,

Central di Al (para Itas sobre indanizaghing & prémios, de segundaa sexta-feira, das Bh 34 20h)
Caplizis & reghes metropolitanas: 4020-1595 f Outras regibes; 0500 022 1204

SAC (ppara peclamagbes e sugestbes, 24 horas por dla): GE0O 022 €1 &2 | SAL [para dafidentes audithus & de falal: DE00 022 12 06 | Cantral Ownvidoria: 0800 02191 35

o
INFORMAGDES IMPORTANTES ]

0 preenchimento deste Formulario & parte integfante do processo de liquidagia de sinistra, conforme estabelece 2 Circular nimero 445/12,
disponivel no enderego eletrdnco:

hlw:.r.hmw?.:ump.gm-_bzfa:atmTEcAWEB.rDBcum:;lNAL.o.smt?t IPO=1ECOMIGO=13636

A Circular SUSEP? n¥ 445/13, que frata da prevengio 3 lovagem du dinheire no mercado segurador, determing que todas as Seguradoras sio obrigadas
3 constitulr cadastra das pessoas envolvidas no pagamentao de indenizagdes. Este cadastro deve conter, 2lém dos documentes de identiticagio
pessoal, informagdns acerca da profissdo ¢ da faixa de renda mensal, alem da respectiva documentagic comprobataria.

& rocusa em formecer as informagdes de praflssio e renda, neste farmulério, nio impede o pagamenty da indenizagdo do Segura DRVAT, contudo, por
determinacio da referida Circular, estd recusa € passivel de comunicagioan COAFS.

{SUPERINTENDENCIA DE SCEUROS PRIVADDS — SUSER, GEGAO RESPOMEAVEL PILO CONTHOLL E FESCALIZACAD THOS MERCADOS NE STGURD, rEVIDENCIA PRIVAOA
ABCATA, CAMTAUZACRD | RESSCGURE. ¥ CONSELHO BE CONTROLE DT ATIVIDADES FINANCERAS — COAF, GRGAD MITRGRANTE DA ESTRUTURA DD AN ISTERIG DA
FAZENDA, TFM POR FINALIDADE DISCIFLINAR, APLICAR BEMAS ANM INISTRATIVAS, ALCEBER, FXAMINAR F INENTIFICAR AS acoral Noas SUSPETAS DE ATIIDARES
IL{EITAS PREVISTAS WA LTt W¥9.613/98.
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Lft’l}fi?J .-";"TJE'- FLA O{‘ L :JQJ C{if;,k inscrito (a) ng CPF sob o MY E:JG'C_) 32 ) L{j?.c) _[ :
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inscrito {a) no CPF sab o N® o LJj_% J ':—.ﬂ" 313‘ J S .]. _eonforme determinagio da Circular Susep 445/12:
Declaro Prafissdo: Renda: & apresento os cocumentos comprobatarias:
[ [ Recusa informar
[ 3

Declara ainda, sobi as penas da b= & para fins de prova de residénciz junto a Seguradora Lid er-DPVAT, residir na enderego abaixo, anezzndo 2 copia
do comprovante de residéncia do enderego informadn, Estou ciente de quo a falsidade da presente declaragio implicerd na sangio penal pravista
na art. 299 do Cadiga Penal.
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MANGABEIRA
CERTIDAO

N°. 0063/2019

& SAUDE

SETEMA UNI(O DE SAUDE

Atendendo solicitagdo de CHRYSTOFANES OLIVEIRA FERNANDES e de
acordo com buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do
Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagao
de Ficha de Atendimento Ambulatorial n® 153117 periencentes a EDSON RAMOS DE
ARAUJO que foi atendido dia 11/08/2018 as 23H25min, apresentando trauma em pé

direito.

Submetido & avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de 5°

pododactilo direito, Realizado reducéo e imobilizado.

E para constar eu, Rosangela Medeircs Escorel Almeida, Medica da Vigilancia a salide,

dato e assino a presente certidao.

Joao Pessoa, 18 de jEII'IEtI’D

Rosdngela M. Escorel Almeida ji

Medica da Vigiléncia 4 Sauﬂ&
CRM-PE 3883

Méedica da Vigilancia a SaUdE
CRM/PB 3883

T
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIRA 4

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE f

HOSPITAL DE EMERGENC A E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAQ MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGCOES PESSOAIS

>4

3

NOME DO PACIENTE EDSON RAMOS DE ARAUJO
DATA DE NASCIMENTO 2710178
NOME DA MAE SEVERINA RAMOCS DE ARAUJO

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° [1.100.728

DATA DO ATENDIMENTO 11/08/18

HORA DO ATENDIMENTO 17:39

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) TRAUMATISMO NAO ESPECIFICADO
ClD 10 T14.9+ V299

AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Bolefim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, pupilas isocéricas e fotorreagentes, abdome sem gueixas, apresenta trauma em pera e pe do

lado direito.
EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX de torax
RX de perna direita
RX de pé direito

RESULTADOS DOS EXAMES:

Sem anormalidades.

TRATAMENTO:
Atendimento inicial. /k-f_]
ALTA HOSPITALAR: 11/08/18 el I
DATA DA EMISSAO: 31/10/18 i ' W e

i a0

ml_]r_.lg,&&de Ey"';leida Braga
¢ 4 CRM:/2329/PB

ATENGAO: Este documento desting-se & camprovagao de atendimento hospitalar para; DML, INSS, EMFRE?G. ESCOLAS,

MINISTERIO DO TRABALHO @ CONTINUIDADE DE TRATAMENT(
e -

e

_ _ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/07/2023 11:24:45 Num. 75528522 - Pé.g 7
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AV, ORESTES LISBOA, an - PEDRC GONDIM - CHES: 123312 - Tal: 83321656700

aorem do awnamerto: soorzs ||| [I[IINNE 1IN0 DRI

iy |

Identificagdo do paciente L
0 | Home Sens
|653308 |EDSON RAMOS DE ARALLIO i st Maszuling
| Cata e nascimento \daga | Estada ciul Reiglda Prosudns
|2TmeTe 40 anos B meses 15dias [SCLTEIROA]  [CATOLICA S s
o s =
|SEVERINA RAMOS OE ARAUJO JOSE DE CARVALHO RAMOS
T &
Escofardade Fesponsaw! [Fareniaseo)
FUNDAMEHNTAL INCOMPLETO y— | ROSANGELA LIMA DA SILVA - ESPOSOIA)
DOD Move! Fore Mol OO0 Fie IFone Fum
%] BTI06834 L ) i &
Tipes documants Ndrmeio documants N Cne
RG (IDENTIDADE) 21226H i ) BHE000508550134
Local de procedénca |'|‘|:I¢ 1F
BESSA |BAIRRD PE
| Ermattl Halurgidads \CBOR
| gosovesson N | .
| Enderego . Wrpan et o
CEP [ ———— UF Legradour
68310000 CABEDELOD P8 PROJETADA
it} JACARE
Admissdo o
Data o Hora Neirern da polseia cs:ggﬁm ,'
i 1000005713430 :
. T - & ]
Especisidade lt‘.lh-na | 2y
|SIRURGIA GERAL » e ey R :
Classifica i o | Cngem do peciamz o
iz |RESIDENCIA E Bt s
Cartiber de slendimento [ Mative 30 emndiment | Detaihe do acdsmte
|ACIDENTE DE MOTOCICLETA ~ |vecuroxwmoro N .
Indicadares e Transporie |
Gasa poicial | Plano de salde |Walo de ambuincia {Trauma
Nio Nao _ |M3o Hao
‘Mo de raneparte Cluem tanaarou
CARRO PARTICULAR f
Sinais Vitais - B ) -
et - fop e ip""” ez
X izl IR | SN e A S 72 e e
I
Exames complementares - ) S-SR |
ReloX[]  Sangue[] Udna (] TE (] _Liquor[]  ECG[] Uhrasanografia [1 o gt oo |
|Dadas clrices
| pragnesuca = ‘co |
[ msmndica par e e s = e {Tempe | a
]HNEMLESH_A_P_EHER&!._W T — i ) i .G1min 20seg
| trgriner
[ 17082018 17:39
"} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/07/2023 11:24:45 Num. 75528522 - Pég 8
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' Eu il 5
Vi : Hospital Estadual de Emergdncia e Trauma GQVER A
+ Cruz Vermedha Brasilam Sertador Humberto L I DA E"-'k = w3
2
AREA AMARELA : et 2
Enderego: AY. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAO PESSOA - PB, 58031080 :
Tel: 32165700 ~ - 7
CMES: 454554 3 ; = -
B EXNCoy s 08 Ak
il — EAE MatalHora Entrad i Dala Baixz
RIA Nw SILVA SLIVEIRA 1100724 11/08/2018 1TaRsT v#a
Data o nascimenta ~ |dade Sexo (CNS Telefona de Contatio
2770711981 372 15d |Faminina |(83) 987150206
Méaa Prontudno
MARIA DAS GRACAS DA SILVA OLIVEIRA
Enderago Bairo Municipa UF
DO JASMIM, SH INDUSTRIAS JOAD PESSOA PB
Acidente Mative Profissional N® Cans, Regional
OUTROS CORTE CICERO LUDGERD ALCINDO DE MELD 6311
DataHora Claseficagdo DaaiHora Prescrigac e,
11/0812018 17:50:22 11/0872018 18:08:32 '
Anamnese
PACIENTE ViTIMA DE ACIDENTE DE MOTO HA CERCA DE 2 HORAS COM CAPACETE APRESENTANDO:
A)VIAS AEREAS PERVIAS COM COLAR CERVICAL E SEM DOR OU CREPTAGOES A PAL PACAO DA COLUNA
CERVICAL
B) RESPIRANDO ESPONTANEAMENTE, EUPNEICO
C) HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, FC:72 BFM R
D) ECGL; 15, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES o i

E) ABDOME: INDOLOR, DEPRESSIVEL E SEM SINAIS DE IRRITAGAO PERITONEAL. TRAUMA EM PERNA/PE
DIREITO. ESCORIACDES DIVERSAS. SEM DOR LOMBAR. NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA. VAT HA MENOS

DE 10 ANCS.
CONDUTA: PRIMEIRC ATENDIMENTO ANALGESIA

RX DO TRAUMA

AVALIACAO DA ORTOPEDIA. /

-
MEDICAGAO /

SOLUGAD FISIOLOGICA 0.9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, AGORA, 0.0 (MGTSM)
Diluir /

'
DIPIRONA 500 MGIML {(AMPOLA 2ML}, nu;,dm 4,0 ML
CETOPROFEND 100 MG (FRASCO/AMPOLA), DILUIR 100,0 HG

CUIDADOS
SOLICITAGAD DE PARECER DR‘I’D_P/EDIA

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE TORAX (PAJ
RADIOGRAFIA DE PERNA DIREITA
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE DIREITO

CIiD10
Codigo Descricdo

vzia Motociclista [oualquer] freumatizade em um ssidents dé rineito nda aepecificada

Conduta

Em observacao

o (ueg 2R
(R0 &
Eiﬁ'%‘ﬁ# ratl
Bl regitseo poe HUREWENEG BESEIRA DOS SANTOS am TUIAFI16 1 L20:37
MARIA NUBERLINA DA SILVA OLIVEIRA CICERO LUDGERD ALCINDO DE MELO
(CRM: 63110
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{1

+Cﬁﬁ\"ﬂ‘mﬂh Braileira Hospital Estadual de Emergéncia ¢ Trauma

Senador Humberto Lucena
| sl
.AREA AMARELA i
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, SN, , JOAD PESSOA - PB, 58031020 ¥ ;.-,’:'_1_
Tel: 32165700 ' !
CNES: 454554
acienta |BAE DataHaors Entrada [Dats Baba
DSON RAMOS DE ARAUJO 1100726 11/08/2018 17:39:57
Data de nasclmenio \dada Sext CNS [Telefona de Contato
27/01/1878 403 6m 15d Mascullng B9B000508590134 (83) 87206834 By -
B Prontugno et
SEVERINA RAMOS DE ARAUJO i
Enderago Bairm |Municipio UF
ROJETADA, 08 JACARE CABEDELD FB
|Acients hotive Froficsional M® Cons. Regional
VEICULO X MOTO |AcmEuTE DE MOTDCICLETA CICERD LUDGERO ALCINDO DE MELO 8311/
DatalHora Classificagse DataHora Prescrigio
14/08/2018 18:16:20 11/08/2018 13:16:56
Anamnese
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO HA CERCA DE 2 HORAS COM GAFAGETE_RPRESENT&N DO: A) VIAS
AEREAS PERVIAS COM COLAR CERVICAL E SEM DOR OU CREPTAGOES A PALPACAO DA COLUNA CERVICAL
B) RESPIRANDO ESPONTANEAMENTE, EUPNEICO C) HEMODINAMICAMENTE EST VEL. FC:72 BPM D) ECGL:
15, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES E} ABDOME: INDOLOR, DEPRESSIVEL E SEM SINAIS DE
IRRITAGAQ PERITONEAL. TRALUMA EM PERNA/PE DIREITO, ESCORIACOES DIVERSAS. SEM DOR LOMBAR.
MNEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA. VAT, HA MENOS DE 10 ANOS. CONDUTA: PRIMEIRC ATENDIMENTO
ANALGESIA RX DO TRAUMA AVALIAGAD DA ORTOPEDIA
MEDICAGAO
SOLUCAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 MLVIAE.V, AGORA, 0.0 (MGTSM)
Diluir
DIPIRONA 500 MG/ML [AMPOLA 2ML), DILUIR 4,0 ML -
CETOPROFEND 100 MG [FH.AB:EDMMPDM’I. DILUIR 100,0 MG &
EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE TORAX {PA)
RADIOGRAFIA DE PERNA DIREITA
RADIOGRAFIA DE PE | DEDOS DO PE DIREITO
CID10
] Cédigo | Descrigio _!
V200 Matosdists [qualquer] raumatizado em urs acidente da ransite ndo especificata
Conduta
Em cbservagao
.'Jr‘
4yt Ludgerd
‘Pr' f"amm GE
it GRE‘"““
EDSON RAMOS DE ARALID CICERO L ALCINDO DE MELD

: 5311)) :

Balaien ragisirada por: ANNE WALEGKA PEREIRA Libia am 11082018 1747117
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O LiDER

Adminitradara do Sequra DFVAT

DECLARACAQ DE PAGAMENTO
DO BILHETE DE SEGURO DPVAT

Para os devidos efeitos, declaramos que se encontra devidamente contabilizado o pagamento
do prémio do Seguro DPVAT do exercicio de 2017 relativo ao veiculo abaixo caracterizado:

DADOS DO BILHETE
PLACA: PB/OEX-7468
CHASSI N°: 9C2JC4110BR803909
RENAVAM: 00344642674
CATEGORIA: 09
R$ 185,50 (CENTO E OITENTA E CINCO REAIS
E CINQUENTA CENTAVOS)
VALOR:

Rio de Janeiro, 27 de Janeiro de 2020

Em caso de duvidas, entre em contato com a Central de Atendimento, das 8h as 20h: 4020-1596 (Regides
Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides).

Proscupads com o ek amblinie. o Seguradora Lider DPVAT utilza papel eciclods # aprda ¢ preservar & fitars

It "} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/07/2023 11:24:45
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200004580 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDSON RAMOS DE ARAUJO Data do acidente: 11/08/2018 Seguradora: SANCOR SEGUROS DO
BRASIL S. A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTA(,‘Z\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 04/02/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA DO 50 PODODACTILO DO PE DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.(PAG.Q)
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugdo Sem Sequela Permanente)
Nome do documento
faltante:
Apontamento do Laudo
do IML:
Conduta mantida:
Quantificagdo 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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
G Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/07/2023 11:24:45 Num. 75528522 - Pég. 19
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PROCURAGAOQ PARTICULAR

OUTORGANTE:

 Edvn Tanca 0b P
Nacionalidade: O/ /csw . Esk Civil__(Zo/ 0

Fruﬂuio._ﬁu__jmm_%m
Identidade:__, J634 ¢ L_BPF e A3) Yy =S]
En':lmn: —Mﬁm. o n@ E.za'fu'f: Y3 haadleccats

OUTORGADO:

Nome: - 23 Jei :~'.'££;J jt’! /@ ’Kﬁ...Jﬁ Gé IJ/FEF ne
Nacionalidade: . /5o, .Mg, ] Esl. Civil/. Sepocr el
Profissdo : J,/:?Jﬁs)o

Identidade: - ~’J/ 3 29, ’&5 CPF: 008 705 36¥-37
Endnreco uzj k. oy Mipsrite Pagine Q60

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomelo e constituo meu bastanie
procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para
representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT e suas respectivas consorcladas, a fim de encaminhar o pedido de
indenizagao referente ao Seguro Obrngatorio = DPVAT, concedendo ao outorgado poderes
para assinar, enviar efou requerer quaisquer documenios necessarios junto as
seguradoras consorciadas, incluindo receber informagbes sobre pericia médica e
solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar. enfim, todos os alos de direito
permitidos para o fiel e perfeilo cumprimento deste mandato, afim de requerer a
indenizagdo do Seguro Obngatério-DPVAT para a vitima

foid
Edio n  Mernes by ﬁm{éﬁ

-fjjp% (% f%%? 0.1 I |

Assmalura do

{reconhecer firma por u ?a': e

£l 1551 dn verdade, Jnan Passua"FB ﬁﬁL‘EDIE
na?n iomesin da Silva -
BTG I aRE 4040

i BIEII&L' ﬂﬁﬂ?ﬁﬂﬁlﬂ?

Canfira a sutenticidade e H -__.
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0004129/20

Vitima: EDSON RAMOS DE ARAUJO Data do acidente: 11/08/2018
. . EDSON RAMOS DE
CPF: 009.331.434-51 CPF de: Préprio Titular do CPF: ARAUIO

Seguradora: SANCOR SEGUROS DO BRASIL 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

MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA : 009.705.364-37

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

EDSON RAMOS DE ARAUJO : 009.331.434-51

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: 06/01/2020 Data do cadastramento: 06/01/2020
Nome: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 009.705.364-37 CPF: 114.261.744-03
MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
It A Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/07/2023 11:24:45 Num. 75528522 - Pég. 21
T https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070311244520800000071153524
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0004129/20
Numero do Sinistro: 3200004580

Vitima: EDSON RAMOS DE ARAUJO Data do acidente: 11/08/2018
. . EDSON RAMOS DE
CPF: 009.331.434-51 CPF de: Préprio Titular do CPF: ARAUIO

Seguradora: SANCOR SEGUROS DO BRASIL S. A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA : 009.705.364-37

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informacgoes 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 reclamagoes 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 apresentacdo: 16/01/2020 Data do cadastramento: 16/01/2020
Nome: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 009.705.364-37 CPF: 114.261.744-03
MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
It A Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/07/2023 11:24:45 Num. 75528522 - Pég. 22
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0004129/20
Numero do Sinistro: 3200004580

Vitima: EDSON RAMOS DE ARAUJO Data do acidente: 11/08/2018
. . EDSON RAMOS DE
CPF: 009.331.434-51 CPF de: Préprio Titular do CPF: ARAUIO

Seguradora: SANCOR SEGUROS DO BRASIL S. A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
DUT

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 apresentagao: 29/01/2020 Data do cadastramento: 29/01/2020
Nome: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 009.705.364-37 CPF: 105.999.304-03
MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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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, 10 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200004580 Vitima: EDSON RAMOS DE ARAUJO
Data do Acidente: 11/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDSON RAMOS DE ARAUJO

N

L

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

z

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

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

5

3

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

o

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

00020880

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,

o

=

Seguradora Lider-DPVAT §
[32]

. a~ wn

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

(]
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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, 23 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200004580 Vitima: EDSON RAMOS DE ARAUJO

Data do Acidente: 11/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA
Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), EDSON RAMOS DE ARAUJO

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

DUT Apresentar copia do documento para confirmagdo do nome do proprietario. A
solicitagdo estd sendo realizada em carater excepcional, pois ndo foi possivel
identificar na documentacéo apresentada.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

'_ "} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/07/2023 11:24:45
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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, 06 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200004580 Vitima: EDSON RAMOS DE ARAUJO
Data do Acidente: 11/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), EDSON RAMOS DE ARAUJO

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 17/10/2018, emitido pelo Dr.

LAURI F C JUNIOR CRM n2 0000 - PE, da Instituigdo SUS, que informa evolugdo sem sequela permanente e
ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

- "} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/07/2023 11:24:45
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O LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

T

I 1- Escolhia ofs) Hpo(s) de cobertura: [ ] DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) [T invauDez PERmaNeNTE [ ] MoRTE ]

2 - N¥ do sinsstro ou ASL: 3 - (PF dawitma: 4 - Nome compieta da vitl ma:
[ £0933J ¢ 3Y - , -

( REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FADLA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA /BENERCIARIO /REPRESEN TANTE LEGAL) - CIRC

SUSEP NY 4451012
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L DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL IPAIS. TUTOR E CURADCR] PARA WITIMA/BENERICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

E 1T - Nome campieto do Representante Lagal:

<

g 18 - OPF do Representante Legal: | 19 - Profissio do Representante Legal:

(%]

E Declaro, para todos o3 fins de direlts, residir no endereco acimag informade, conforme comprovante answ (ANEXAR COFIA).

=]

£ 20 RENDAMENSAL DO TITULAR O CONTA:
RECUST INFORMAR [] m$i.004RS1.000.00 ] ns2 501,00 ATE RS5.000,00
[ sem renoa ] #51.001.00 ATE A$2.500,00 [] aciva oE RS5.000.00

21- DADOS BANCARIOS: [ senericiario pamoEnzacio [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDERIZAGAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
JE] CONTA POURANGA (somante pars os banes abssn, Assale wma tpginl [[] cONTA CORRENTE [1odos os barcas)
[ Bradesco237) [ tmisiz41) Nomie da BANCO:

[l Banec doBrasiioot)  [=) Cabe Econérmica Federal {104]

Astucrn-.m O CONTA: [ U< 9 ] AEEHI'_IA.:[: O CONTA: [ ]D

\Inlmnurnmnwmm1 finfarrne o digho s snti| (i e uuclmr-nculr:t {indarmar o plo am sutic)

lll!ﬂrirn a ‘um rarinwa | idar a3 rreditsr fa ronta hancdria mfarmada de minha |h| aridads. mwalnr 43 lnr'-:n L r=|1-'u--= rrfunles An f«:-'-l rs T PALAT
2 que =u thier direita. reconherendo & danda. dasde 4 e somente spds'a afelivacle do erédito. quitsgBa tolal da valor recablda

LN

22-DECLARACAD DE ALSENCLA DE LAUDO DO ML - PREEN CHIMENTO SDOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDE? PEAMANENTE

Declaro, sob as penas da led, que estou impassibilitada de apresentar o laudo do [ tute Mibdiea Legal {IML) para 08 fins de requeenmento de inden 2acdo
dio Segura DFVET por invalidez permarente. ums vez que (assinalar uma das spofies):

D Mo hid IML que atenda a regl3o do sddents ou da minha residéncia; ou
[[] & i gse atende a regifio do scidents ou da minha residénels nia realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
Eﬂ IML que atende a reglic do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 (noventa) dias do pedido,

Pe’'o molivo essinalado. solidia o prosseguimento da snalise do mew pedido de indentzas Fo do Soguro TFVAT, por imatidez pormanente, corm bhase na documentacia

aprekeniad, coneurdando, desde g o me submeter & oveliaglo medic &s custes da Seguradors Lider pare verificagdo de exislney ¢ quentificasbo das lesdey

pErrANENTES Gecomentes de acidente de rfnstn, conforme Len S 198704, art, 35 §15 catimandoque esta aulon 228 ndo sierfic: orévie concoridnos com 2 futurs
_1 il agdn médica ou rendncia ac desitn de contecti-l, raso decarde 80 seu coateida

f DECLARACAOD DE UMICOS BENEFICIARICS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estad . . 24 - Datado
e . [seitsire [] tusado nociil) [ iverciado 7] Separado Juddalments [ Vidw Skl ke

15 - G de Pasertascn com e vitima 26 - Vitima dainou campanheirola) D Sim D Mia 27 = 5 2 witirra oo cormparherols], infarmar a nerma eampleto:

15.\.“,;“,':[ Sim | 29 5e tinha filhos, Informar | 80t debe D Sim | 3% \iens Dilm ¥2 - So tinha irmBos, informar | 53 . Yitims desoy D Sim
teve fihos? Nin Wivos: Falecidas: st el 'mH'I?DNau Teve irmansT- D_"'s" Wivps: Faledidos: p;sjmmm? D Nia
Estou clente 0= qus 3 segl. radorz Lider :u:lgar.} tags dewda, 3 mden 2ap30 da_‘ﬂ_éur't DT pes [ FOFTE aq'unles perefninos gus iz .!,.fe_en:.:rern & prouirem
osta condicie, estgndo tionte, aindd, de gue cualguer omisids ou declarsgda ndo verdadeira poderd gerar & obriga;do de ressends o valor recebido. aler da
respomsibilicbade crrmmal pee infragdo da ago 299 do Cocdipo Péng v
N
38- 18 | Nome:
35 - Nome legivel da quem assina a rogolfa pedido CPF;
Assinature da testemunha
36 - CPF legivel de quam assing a rogo/a pedida 39. 2§ | Nome:
CPF:
37 {*) Assinstura de quem assing 3 rogo/a prdidn = 3
i ke Assinatura da tectpMunha - i

% Locsl D3, Lﬁ;’ﬂ"?}-f 06!’( // e
(| & i@ Al LThe Ar
A1~ Assinatura da vitma/benefidiria (declaramé)

i
7

A2 Astinatura do Reprasentante Legal (se hauver)

roe nns yOn2 /2019
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O LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

T

I 1- Escolhia ofs) Hpo(s) de cobertura: [ ] DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) [T invauDez PERmaNeNTE [ ] MoRTE ]

2 - N¥ do sinsstro ou ASL: 3 - (PF dawitma: 4 - Nome compieta da vitl ma:
[ £0933J ¢ 3Y - , -

( REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FADLA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA /BENERCIARIO /REPRESEN TANTE LEGAL) - CIRC

SUSEP NY 4451012
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L DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL IPAIS. TUTOR E CURADCR] PARA WITIMA/BENERICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

E 1T - Nome campieto do Representante Lagal:

<

g 18 - OPF do Representante Legal: | 19 - Profissio do Representante Legal:

(%]

E Declaro, para todos o3 fins de direlts, residir no endereco acimag informade, conforme comprovante answ (ANEXAR COFIA).

=]

£ 20 RENDAMENSAL DO TITULAR O CONTA:
RECUST INFORMAR [] m$i.004RS1.000.00 ] ns2 501,00 ATE RS5.000,00
[ sem renoa ] #51.001.00 ATE A$2.500,00 [] aciva oE RS5.000.00

21- DADOS BANCARIOS: [ senericiario pamoEnzacio [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDERIZAGAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
JE] CONTA POURANGA (somante pars os banes abssn, Assale wma tpginl [[] cONTA CORRENTE [1odos os barcas)
[ Bradesco237) [ tmisiz41) Nomie da BANCO:

[l Banec doBrasiioot)  [=) Cabe Econérmica Federal {104]

Astucrn-.m O CONTA: [ U< 9 ] AEEHI'_IA.:[: O CONTA: [ ]D

\Inlmnurnmnwmm1 finfarrne o digho s snti| (i e uuclmr-nculr:t {indarmar o plo am sutic)

lll!ﬂrirn a ‘um rarinwa | idar a3 rreditsr fa ronta hancdria mfarmada de minha |h| aridads. mwalnr 43 lnr'-:n L r=|1-'u--= rrfunles An f«:-'-l rs T PALAT
2 que =u thier direita. reconherendo & danda. dasde 4 e somente spds'a afelivacle do erédito. quitsgBa tolal da valor recablda

LN

22-DECLARACAD DE ALSENCLA DE LAUDO DO ML - PREEN CHIMENTO SDOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDE? PEAMANENTE

Declaro, sob as penas da led, que estou impassibilitada de apresentar o laudo do [ tute Mibdiea Legal {IML) para 08 fins de requeenmento de inden 2acdo
dio Segura DFVET por invalidez permarente. ums vez que (assinalar uma das spofies):

D Mo hid IML que atenda a regl3o do sddents ou da minha residéncia; ou
[[] & i gse atende a regifio do scidents ou da minha residénels nia realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
Eﬂ IML que atende a reglic do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 (noventa) dias do pedido,

Pe’'o molivo essinalado. solidia o prosseguimento da snalise do mew pedido de indentzas Fo do Soguro TFVAT, por imatidez pormanente, corm bhase na documentacia

aprekeniad, coneurdando, desde g o me submeter & oveliaglo medic &s custes da Seguradors Lider pare verificagdo de exislney ¢ quentificasbo das lesdey

pErrANENTES Gecomentes de acidente de rfnstn, conforme Len S 198704, art, 35 §15 catimandoque esta aulon 228 ndo sierfic: orévie concoridnos com 2 futurs
_1 il agdn médica ou rendncia ac desitn de contecti-l, raso decarde 80 seu coateida

f DECLARACAOD DE UMICOS BENEFICIARICS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estad . . 24 - Datado
e . [seitsire [] tusado nociil) [ iverciado 7] Separado Juddalments [ Vidw Skl ke

15 - G de Pasertascn com e vitima 26 - Vitima dainou campanheirola) D Sim D Mia 27 = 5 2 witirra oo cormparherols], infarmar a nerma eampleto:

15.\.“,;“,':[ Sim | 29 5e tinha filhos, Informar | 80t debe D Sim | 3% \iens Dilm ¥2 - So tinha irmBos, informar | 53 . Yitims desoy D Sim
teve fihos? Nin Wivos: Falecidas: st el 'mH'I?DNau Teve irmansT- D_"'s" Wivps: Faledidos: p;sjmmm? D Nia
Estou clente 0= qus 3 segl. radorz Lider :u:lgar.} tags dewda, 3 mden 2ap30 da_‘ﬂ_éur't DT pes [ FOFTE aq'unles perefninos gus iz .!,.fe_en:.:rern & prouirem
osta condicie, estgndo tionte, aindd, de gue cualguer omisids ou declarsgda ndo verdadeira poderd gerar & obriga;do de ressends o valor recebido. aler da
respomsibilicbade crrmmal pee infragdo da ago 299 do Cocdipo Péng v
N
38- 18 | Nome:
35 - Nome legivel da quem assina a rogolfa pedido CPF;
Assinature da testemunha
36 - CPF legivel de quam assing a rogo/a pedida 39. 2§ | Nome:
CPF:
37 {*) Assinstura de quem assing 3 rogo/a prdidn = 3
i ke Assinatura da tectpMunha - i
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PREEEITURS MUNICIPAL DE JORO PESSOA P Ficha Nr: 153117 Atd: Mao Regula

Cnﬂghﬂﬁgﬂiﬂﬂ?lTALRR MANGARETRA GOV. TARCISLO BURITY Data: 11/08/2018

Rly: AGERIE PISCAL JOSE COSTA RUARPE S/N . Hora: 23:i25:08 a

Fa056-5R4 JORD PESSOA Fone:(83)3214-1980 Recepoioniata: GTULIANA DF MENEZES D
<

FRAIL - CHRJ: . Zlinica: ORIOFEDIA B

5&;&;-55_;;5;Eé%; ________________________ Num. de vezes atendids: |

Wome: EDSCN RAMOS DE ARAUJO Num. Proutuario: 2018.08.001769 jf

FNE: BOROO0SOBSH0134 Sexo: M IDESTIDADE: 2122634 Fone: 987208834 5

Matiaral: JORD PESSCA/FB Data Nasc.: 27/01/1978 1d: 40 anois)

Fnd,: RUA / PROJETADA, O
Bairro: JACARE Cidade: CABEDELD OF :FB

Mac: SEVERTHR RAMOS DE ARAUJO Pai: JOSE DE CARVALHO RAMOS

Raca: PARDA Etnila: SEM INFORMACAD . s
Bh= . a

Otupacio: AUXILIAR CE CONTRCLE SEM RSPECIFICRCAO Eazado Civil: S0L '

[NFORMACGES DE ENURADA Escolaridade: PRIMEIRD GRAL INCCMELETO

Resp.: EDZON RAMOS DE ARAUJO

Tel/Doc. Responsavel: 387208834  IDENTIDAUDE! 2122634
Procedanclia: HOSPITAL TRAUMA

ransporte utilizado: AMBULANCLA

Vitima de acidente per: NAD

Vitima de vislénnia por: NAD
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i '-3'& i =8 T HewilsE { 1 Chacado
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2815717- C3/ 2021-01818/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 152 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08091534620208152001

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 EDSON
RAMOS DE ARAUJO, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, 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:

A Lei que regula a indenizag3o pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve existir nexo de
A Lei que regula a indenizacdo 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 comunicagao 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 sabenca ndo sé 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 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,

JOAO PESSOA, 29 de junho de 2023.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
OAB/PB 15477
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