Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

”

Numero: 0805235-54.2019.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 102 Vara Civel de Campina Grande

Ultima distribuicdo : 14/03/2019
Valor da causa: R$ 8.100,00

09/10/2020

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOAO PEDRO VERISSIMO DA CRUZ (AUTOR)

CAROLYNA ARENDRA OLIVEIRA ALBUQUERQUE
(ADVOGADO)
RANUZHYA FRANCISRAYNE MONTENEGRO DA SILVA
(ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
35313|09/10/2020 11:07 | Peticao Peticéo
549 ——

35313(09/10/2020 11:07|2585026_IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_A

Outros Documentos
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Outros Documentos
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180348941 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO PEDRO VERISSIMO DA CRUZ Data do acidente: 09/04/2017 Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE

SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DE ACETABULO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZA(;AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: Vitor Hugo Sousa Morim
CRM: 5242355-2
UF do CRM: RJ
Assinatura:
3 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/10/2020 11:07:12 Num. 35313553 - Pég. 1
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C LiDER

Rio de Janeiro, 31 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: LUISA VERISSIMO DA SILVA

N2 Sinistro: 3180348941

Vitima: JOAO PEDRO VERISSIMO DA CRUZ
Data do Acidente: 09/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180348941.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Atenciosamente, -
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Seguradora Lider-DPVAT S
I IIFil", :
#‘;.'l;..‘l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/10/2020 11:07:12 Num. 35313553 - Pag. 2
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C LiDER

Rio de Janeiro, 31 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: LUISA VERISSIMO DA SILVA

N2 Sinistro: 3180348941

Vitima: JOAO PEDRO VERISSIMO DA CRUZ
Data do Acidente: 09/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180348941, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentos de identificagéo ndo conclusivo
- Comprovante de residéncia ndo conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00040003

Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n? 13167396

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/10/2020 11:07:12 Num. 35313553 - Pé.g. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100911071223000000033741107
Numero do documento: 20100911071223000000033741107
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C LiDER

Rio de Janeiro, 16 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: LUISA VERISSIMO DA SILVA

N2 Sinistro: 3180348941

Vitima: JOAO PEDRO VERISSIMO DA CRUZ
Data do Acidente: 09/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero

3180348941), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 09/04/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Ihi Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
o

2 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
> - . L -

z de fala. Tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Seguradora Lider-DPVAT
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1
Seguradora

< AUTORIZAGAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

et e Geyan DFesT

-
Para mais esclarecimentos, acesse o site httpa/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

[ INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: )

E necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,

sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos cu incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTAMTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédite de indenizagio/reembolso,

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) cu o Incapaz com curador. O formuldria devera ser preenchide com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formuldrio {(ne campa 2-
"Aszinatura do Representante Legal™).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessdrio que o Beneficidrio seja assistide por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formuléric devers ser preenchido com os dados do beneficidrio. Mecessério que o formulrio seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal™).

N

(Nimera do Sinistro ou A5 CFF davitima ) ) Mome completo-davitima . 1
i | (4554 90 j%&iﬁm&@mﬂdqmi

- :
K-D.J!LI:I(.'.'S DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Npame col

Mgﬁf LE,""[,I 50 - D(.‘f ‘5! {.:PF titular da eonta B G{ | Pﬁ:au

Emn Ef J N E 55 z ! @/5 Milgru 43‘{1. Cumg&moql i )

| %Xﬂ_ﬁc ne Cidgde ’ Est?\b CEP <9 1’00 000
Email WD&O%L? _.‘Tl'-[ :' 5

Declara, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradara Lider — DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
copia do comprovante de residéncla do enderego informada.
\ -

A
P - . - -
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
& RECUSO INFORMAR [T SEM REMDA ] ATE RS 1.000,00 T RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
] RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [T R% 5.001,00 ATE RS 7.000,00 [ RS 7.001.00 ATE RS 10.000,00 ] ACIMA DE RS 10.000,00

.y CONTA POUPANG A (Somente para os bancos abaixo, Assinale uma opgio) [JJ cONTA CORRENTE {todos os bancas|
[)BRADESCO(237) (JBANCO DD BRASIL(DOY  CITAU (341) BANCO
IR[CAIXA ECONGMICA FEDERAL (104)

AGENCIA CONTA AcENCIA CONTA
NAG. o RO, BV MRDL el RO b
1 ]
Lorax [ J(0o0%ios 4] [ )] I IC ]
L firfarmar digito se existir) {Informar digito se existir) {Infarmar digito s existin ndorrar digivs se existin

Declaro que os dados bancarios sio de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria parg o 51

Seguradora Lider a efetuar 0 pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida géncia
Apbs efetivado o crédito, reconhego e dou plena guitagdo do valor indenizado,

c.g ,]30_:1& l

-

Campe 1 - Assinatura do Beneficidrio

FAPPF.O01 WOO1,2017

r ar. -i'_'.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/10/2020 11:07:12 Num. 35313553 - Pég. 5
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA BOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2* Superintendéncia Regional de Policia Civil

Delegacia Especializada de Acidentes de
Velculos de Campina Grande

S W s,

kcmanade Emﬁu m

BOLETIM DE OCORRENCIA
N*00411.01.2017.2.00.420

OCORRENCIA(S)

Suposto(s) Autor{es):

Tipificagiio 1: LESAD ACIDENTAL DE TRANSITO

Data da Ocorréncia: 20/04/2017 Hora: 21:45:00
Forma da Comunicagiio: Verbal

Enderego: Rua Claudio César Castro, 434, Araxd, Campina Grande, PB.
Ponto de referéncia: Perto da Creche

PARTE(S)

Nome: Luisa Venssimo da Silva%e
Conhecido por: Nio informado
Filiagfio: Maria Percira da Silva ¢ Benedito Verissimo da Silva

Tdade: 37 Data de Nascimento: 25/11/1980 ldentidade de Génera: feminino
? MNaclonsalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
%| Estade Civil: casado(a)
2| Escolaridade: Nio informado Profissio: Auxiliar de Cozinha
&| Cargo: Nio informade Matricula: Nio informado
Z| Documentos(s) de Identificacio: CPF n* 069.190.594-01
o

Enderecn: Run Claudio César Castro, 343, Armid, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado

Ponto de referéneia: Perio da Creche

Telefone: (83) 98725-8709

Nome; Jodo Pedro Verissimo da Cruz
Conhecido por: Nio informado
Filiagfo: Luisa Verissimo da Silva e Jodo Paulo Silva Cruz

Idade: 16 Datn de Nascimento: 02/022002 Identidade de Género: masculino
Macionalidade: brasileira Natoralidade: Campina Grande
Estado Civil: zolteiro{a)

§ Escolaridade: Nio informado Profissdo: Estudante

E Cargo: Nio informado Matricula: Nio informado

Documentos(s) de Identificaciio: CPF n® 145.554.604-64

Enderego: Rua Claudio César Castro, 434, Amxa, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado
Ponto de referéncia: Pero da Creche
Telefone: NZo informado

Procedimento Policlal: 00411.01.2017.2.00,420

L ‘_IJ_.
r # i". Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/10/2020 11:07:12
. ﬁ " hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100911071223000000033741107
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SECRETARIA DE ESTADO Da
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

POLICIA GOVER

Delegacia Geral da Policia Civil CIV| L DA PARAIBA
2" Superd o] i ivi Secretaria de Estado g
mm:mrﬁ;::ﬁﬁlﬂ PARAIBA  Segurancaeda Defesa Social
Veleulos de Campina Grande
Nome: Henrique Bruno da Silva
Conhecido por: Nio informado
Filiagie: Maria Luciene dos Santos Silva e Fxpedito Felismino da Silva
Idade: 24 Data de Nascimento: 24/05/1994 Identidade de Género: masculino
E Naclonalidade: brasileira Naturalidade; Campina Grande
Z | Estado Civil: casado(a)
Z| Escolaridade: Nao informado Profissio: Comerciante
E Cargo: Nifo informada Matricula: Na
E Docomentos(s) de Identificacio: CPF o 1 10.811.704-00
Enderego: Rua- Projetada, 426, Araxs, Campina Grande, PB
Complementa; Nio informado
Ponto de referéncin: Perto da Creche
Telefone: (R3) 0RE21-8451
Nome: Débora Deyse da Silva
Conhecido por: Niio informado
Flliagiio: Maria Lucilene dos Santos Silva ¢ Expedito Felismino dos Santos Silva
Idade: 20 Data de Nascimento: 08/07/1998 Identidade de Género: femin
E Nacionslidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
7| Estado Civil: solteiro(a)
2| Eseolaridade: Nio informado Profissdo; Estudantc
= | Cargo: Nao informade Matricula: Nio informado
E Documentos(s) de Identificaciio: CPF n* 129.126.434-57
Enderego: Rua Possidanio Barbosa da Silva, Jeremias, Campina Grande, PB
Complemento; Nio informado
Ponto de referéncia: Perto da Chece
Telefone: Nio informado
ORJETO{S) ENVOLVIDOYS)
(1) Moto, marca Yamaha, modelo YS 150 FAZER, tipo de veiculo Motocicleta, cor Branca, ano 2014,
placa OX0-5994, chassi 9C6KGO6SOED010001, renavam 0100382230-1

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

HISTORICO

Informa a comunicante que a vitima, que no dia, hora e local jé descritos, ia na garupa da
Motociclemn Yamaha/YS150 FAZER, Ano/Modelo 2014/2014, cor branca, Placa OX()-5994-PB, Chassi de N°
BCHKGOAS00EDD 10001, licenciada em nome de Erivaldo Valdevino da Silva (Piloto da Moio no momento do
scidente),quando trafegava na rua Clandio César Castro, bairro do Araxi, momenio ¢m que o condutor de um
Velculo Celta de sinais ¢ condutor ndo identificado, colidiu na iraseira da moto em que a vitima ocupava, tendo
@ vitima caido ao solo ¢ sofrido fratura du bacis, conforme prontudrio em ancxe, sendo socorrida por populares
¢ encaminhado ao Hospital de Emergéncia ¢ Trauma, nesta cidade. Na ocasiiio do acidente o tempo
upresentava-se bom, com via seca e boa visibilidade, nio se encontrando o cnvolvido sob a influéncia de
bebidas alcodlicas. Nio compareceram os Policiais Militares do CPTRAN, raziio pela qual nio foi elaborado o
Boletim de Acidente de Trinsito. Afirma a vitima nio ter o desejo de Representar Criminalmente contra o
condutor do veiculo causador do acidente

Procedimento Policial: 00411.01.2017.2.00.420

LRt
m‘#‘&d Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/10/2020 11:07:12 Num. 35313553 - Pag. 8
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCTAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Velculos de Campina Grande

B\ POLICIA ﬁ GO
FCIVIL % PAR e

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

ADENDOS:

Usudrio: Ademir da Costa Vilar

Data e Hora: 16/07/2018 14:37

Delegacia: Delegacia Especializada de Acidentes de Veiculos de Campina Grande

Deserigio: No presente boletim, por erro na digitagiio, onde se ler a data do fato como sendo 20.04.2017,
LEIA-SE 09.04.2017,

Data e Hora: 16/07/2018 14:44

Descrigiio: No presente boletim, por erra na confecgiio do presente boletim onde se ler a data do fato

20.04.2017, LEIA-SE 05,04.2017 mo o nome da vitima onde se ler Jodio Pedro Verissime da Silva
LEIA-SE JOAO PEDRO VE IMO D UZ

Nada mais disse. Encerrado

Campina Grande/PB, 15 de dezembro de 2017,

fi
ADEMIR DA COSTA VILAR
Escriviio de Policia

Procedimenio Policial: 00411.01.2017.2.00.420

Rale '
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. Segurad
Ll DmER DECLARAGCAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

ettt anbns, b g DPRAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpa/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0BOO0 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

-

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® é obrigatdrio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos — O Representante Legal & representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaragao no campeo 2 ("Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mée ou tutor), O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campa 1 ("Assinatura da Vitima®") e também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaragio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

Mome Completo da Vitima CFF da Vitima {Data do Acidente
[KOA'T:» Ye Do (JErh SSiumns DA Cavl ][/“5. 554 ,éﬂ“r@ﬁ 20f0M /201 7 J
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Mome completo do Representante Legal CPF do Representante legal
LUISA VEILSSIMAd Ny SAlvi 0€S. /30, 574-04.
Emali Telefone (DOD)
(85)98325-8309

Deciara, sob as penas da lei, que estou impossibilitade de apresentar o laudo do Institute Médico Legal (IML) para os fins de requerimenteo de
indenizagao do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgbes abaixo:
[J Nao hé estabeleciments do IML que atenda a regide do acidente ou da minha residéncia; ou

0 © estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residénda ndo realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

M O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacac do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio permita o prosseguimento da andlise da minha decumen-
tagdo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico LegalHML, concordando, desde jd, em me submeter & pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncla e afericho do grau da lesao, ou lesdes, para os fins do 51° do art. 3° da Lein®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagio para a realizacio dessa pericia ndo significa prévia concorddncia com a4
médica ou rendncia ao direito de contesti-la, caso discorde do seu conteddo,

C. Clrrvi | 02 s AL

Local e Data
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G seguradora DECLARAGCAO DEIPREVENQiﬂ A LAVAGEM DE DINHEIRO
LI DER PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Btk w4 4 b IFWAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou D800 0221206

[exclusiva para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)
A"

N
INFORMACDES IMPORTANTES:
O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletranico:
http://wwwl2 SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP" ne 445/12, que trata da prevencao 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas as
Seguradoras s50 obrigadas a constituir cadastro das pessoas envalvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informacdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagac comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagaes de profissao e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagdo do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao CDAF".

" Superintendéncia de Segurod Privades — SUSER, drgda responsavel pela controle e fiscalizagio dos mercados de segure, previdéncia privada aberta, capital

lzagko & ressegura,
? Canselha de Controle de Atividades Financeiras = COAF, drgdo integrante da estrutura do Ministério da Farenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas

administrativas, receber, sxaminar & identificar as ocorrénclas suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n®9.613/88.

e

Pelo exposto, eu _J ACYIY TE [ 5
na qualidade de Procuradcr fay s Intermednirla [31 do Beneficidrio ) LLfinscrito

(a) no_CPF_sab o, Ne O ﬂ?f

eterminacao da Circular Susep 445/12:

[J Declaro Profissdao: ___ e apresento os documentos comprobatérios:

Renda:

‘Rﬁecuso informar
]
Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider—DPVAT, residir no endereco abaixo,

anexando a cdpia do comprovante de residéncia do enderego informade,
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicars na sangdo penal prevista no art, 299 do Cadigo Penal,

‘jzﬂa Hmﬁ@uﬁl_bgs__ Eé'”’;LO ey |
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180348941 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO PEDRO VERISSIMO DA CRUZ Data do acidente: 09/04/2017 Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE

SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/08/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnostico: FRATURA DE ACETABULO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZA(;AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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2585026~ C3/ 2019-01565/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 102 VARA CiVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

Processo: 08052355420198150001

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 JOAO
PEDRO VERISSIMO DA CRUZ, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

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

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagao policial unilateral,
nao 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 AQS AUTOS, EM
ESPECIAL O BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO JUNTADO AOS AUTOS, BEM COMO O PROCESSO
ADMINISTRATIVO EM ANEXO, APONTAM NO SENTIDO DA AUSENCIA DE CORRESPONDENCIA ENTRE O DANO
SUPORTADO E UM SINISTRO DE TRANSITO.

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

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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na area da medicina, que oportunizam uma melhora, atenuacdo, do quadro clinico da parte autora, ndo se
justificando a ideia do aparecimento tardio de uma permanente invalidez.

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

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

E certo que o julgador ndo estd adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagao

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

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CAMPINA GRANDE, 7 de outubro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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