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@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800106-54.2019.8.15.0911

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica de Serra Branca

Ultima distribuicdo : 21/03/2019
Valor da causa: R$ 9.450,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

03/09/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

HELIO BATISTA DA FONSECA (AUTOR)

EMMANUEL SARAIVA FERREIRA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
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C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 17 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: HELIO BATISTA DA FONSECA
N2 Sinistro: 3180028584

Vitima: HELIO BATISTA DA FONSECA
Data do Acidente: 02/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180028584, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Declaragéo de Inexisténcia de IML nao
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

2 complementar na seguradora acima indicada.
.
8 Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g2
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido  §
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢io documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
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 - 03/09/2021 10:36:35 Num. 48102584 - Pé.g. 1
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< LiDErR

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 17 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: HELIO BATISTA DA FONSECA
N2 Sinistro: 3180028584

Vitima: HELIO BATISTA DA FONSECA
Data do Acidente: 02/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180028584.

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.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd 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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12247598

Num. 48102584 - Pag. 2



C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 22 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: HELIO BATISTA DA FONSECA
N2 Sinistro: 3180028584

Vitima: HELIO BATISTA DA FONSECA
Data do Acidente: 02/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180028584, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo

h

a

g

z

8

g\

N

3

5

8 A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
o

) foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
o

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.

00070451

om
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta 3
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢io documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
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 - 03/09/2021 10:36:35 Num. 48102584 - Pé.g. 3




C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 23 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: HELIO BATISTA DA FONSECA
N2 Sinistro: 3180028584

Vitima: HELIO BATISTA DA FONSECA
Data do Acidente: 02/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180028584, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovagéo de ato declaratério 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.

00070362

n
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢io documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
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 - 03/09/2021 10:36:35 Num. 48102584 - Pé.g. 4
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- INVALIDEZ
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C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: HELIO BATISTA DA FONSECA
N2 Sinistro: 3180028584

Vitima: HELIO BATISTA DA FONSECA
Data do Acidente: 02/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

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

3180028584), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 02/07/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13059316

Num. 48102584 - Pag. 5
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Bolelim de ocorrencis

[ lIl lllllllll i

GOVERNO DO ESTADO DA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
2° DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA

DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO

CImS

<<
Q
\.&

:

. CERTIFICO, em razéo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgao, encontrei a Qcorréncia de N° 000256/17 registrada em 23/10/2017, que passo a
transcrever na integra: Aos vinte e trés dias do més de outubro do ano de 2017, nesta cidade de Campina Grande,
estado da Paraiba no Cartério de Regisiro de Ocorréncia da DELEGACIA DO PLANTAC CENTRALIZADO, quando
encontrava-se presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivao do seu cargo, ac final
assinado e declarado, ai, por volta das 6:15 haras, compareceu o Sr. HELIO BATISTA DA FONSECA, com 27 anos de
idade, filho de NAO DECLARADO e MARIA LUCIA BATISTA DA FONSECA, de nacionalidade BRASILEIRA natural de
SERRA BRANCA - PB, Solteiro, escolaridade Nao Alfabetizado, profissdo AGRICULTOR, portador da Cédula de
Identidade N° 3.946.570, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 11718923490, residindo a rua SEBASTIAQ
GOUVEIA, 38, bairro CONJUNTO ZEZINHO TRANQUILINO, na cidade de SERRA BRANCA - PB.

Declarou que:

Informa o declarante, que por voita das 03h43min no dia 02.07.2017, estava se desiocando do Sitio Serva, drea rural
de Serra Branca/PB em direcdo a sua residéncia, conduzindo a motocicleta HONDA/POP 100, ano/modelo 2016/2017,
cor preta, chassi n° 9C2JB0T00HR503346, de placa PCG-1589/PE, licenciada em nome de Lealza Rodrigues Alves,
quando perdeu o controle de direcdo em uma curva fechada e caiu ao solo, sofrendo ferimentos graves, sendo
socorrido paor populares e encaminhado para ¢ hospital Geral de Serra Branca/PB, onde foi submetido a tratamentos
meédicos, perdendo a visao do seu olho direito, conforme documentos apresentados nesta Delegacia; Que, os Policiais
Militares do BPTran ndo estiveram no local e portanto nio foi confeccionado o boletim de acidente de Tréansito; Que, no
momento do acidente o tempo encontrava-se bom, com vig seca e ndo existe iluminacdo no local, ndo encontrando-se o
declarante sob a influéncia de bebida alcoélica. Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicacées legais
contidas no artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expeco a presente certiddo. O
referido é verdade e dou FE.

e, Segunda-feira, 23 de Qutubro de 2017

José Alberio do Nn‘sn*mem.ﬁ/\\

Mo , - SEavRD 4¢ DUt
“f4s .* "HELIQ BATISTA DA FONSECA JOSE ALBERTO DO NASCIMENTO
Declarante Escrivao

1

COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A,
¢ 03 JAN, 2018
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Declaracao de Inexistencia de IML

[T

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML

€u, HeMo SRRET Do IS0 portader da Qneira_de

i de n2 2. 9449 . 870 e insatto 00 CP—/MF 500 o_n? “4 (£ 2% -9
residents € domiclizdo na S arst mo eoudEs _, %, COg. GII0 TN
Cigade SCRLL %A , Estado PRopgd __ dedaro, sob as penas db fai, que
estou Impossibititado de apresentsr o laudo do Instituto Médico legal - [ML pare os fins de requerimento de
indenizey 20 do Sexuro DPVAT (Lei o2 6.194/74}, urna ver que:

[ X} t30 hi estabelecimento do ML no munidpie da minta residéncia; cu

{ 10 batect to do VL foC no Nunidpio @m que resido nio reatiza pericias para fins de
prova do Sepuro DFVAT; ¢t

t } O cstabelecimento do 1ML lccalimmdo no Muriciio om que resido realiza pericias ¢om prazo
:uperioraSD(nwenﬂ}dhsdomspecﬁvopedHﬁ;

Cotn o objetive de permritir o exame do mel,| pedido de indeniragho do Seguro DPVAT, para o zobertura de
irvabdez. pennaneme causada diretamente por veium sutomotor de via terrestre, soficito que este dedara;i_p
permia o prassegul y a endlise da minha aounnman sam 2 apresentacdo do lauda do Instituto ‘Médico

LegakiML, concordindo, deste 3, am me submeter @ petida médica 33 custas &2 Seguradors Lidér DPVAY para a
correta avatagio da existinga e aferigso do grau d3 tesio, ou teshes, para o3 fins do §3° do 3rt. 39 da Lei n¥

619474,

Dedaro zinda estar cente de que 2 autorizagio pam a realitacio desss pericia rifio sigmfie prévia
conwrd3nde com a futura svelizcio média o reniGa so direito de impugndda, o divtorde do seu
contedro.

Assmptura do decarsnte
confosme documeno de ideniificacdo

e
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AG. JOAO PESSOA
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RIO DO UNICO OFiCIO DA COMARCA DE SERRA BRANCA/PB
Deciaracao do Inexistencia de 1ML TABELIONATO DE NOTAS
“““ m “‘“ l ‘ “ \“\ . Bel* Ménica Cristina Antonino de Melo - Tabelia Pablica
CNPJ n° 09.129.628/0001-66
. Alvaro Ghudéncio, 12, sala 07, centro, Serra Branca/PB - (83)3354 2247

= . wl ?WOSW\I?\ olh. Traslado Primeiro.
A L] ,,\.5"2'\3\.:'?4""\ = ESCRITURA PUBLICA DECLARATORIA que em
e e w8 minhas Notas fazem: HELIO BATISTA DA

~ O ONSECA, na forma abaixo declarada: .
L - N .

oy /’“,:,/ S Al B A M os que este plblico instrumento de
\pvEs -~Escritura Declaratoria, que ao primeiro (01) dia do més de Fevereiro ano de 2018
T (dois mil e dezoito), nesta Cidade de Serra Branca, Estado da Paraiba, Republica
Federativa do Brasil, néste Cartério situado na Av. Dep. Alvaro Gaudéncio, n° 12,
centro, perante mim- Bel® MONICA CRISTINA ANTONINO DE MELO -
Tabelid Publica, comparcccu partes entre si justa ¢ convcnc:1onada a saber: De

: um lado como OUTORGANTE DECLARANTE: HELIO BATISTA DA
] FONSECA, brasileiro, solteiro, agricultor, -portador da CI RG n°.3.946.570,
e\(pedlda em 09/03/2011 pela SSDS/PB, CTPS n° 21.603 série 0033/PB, inscrito
“no CPF n°® 117.189.234-90, domiciliado nesta Cidade, onde reside na Rua
Projetada, s/n, Qd, 15, Lot. 33, centro, presente neste Ato. O(s) presente(s).
reconhecido(s) como o(s) proprio(s), a vista dos documentos pessoais,
supracitados, os quais me foram exibidos em seus respectivos originais, constando
que 0s mesmos ndo apresentam rasuras, borrdes, ou dilaceragSes que pudessem
prejudicar a sua autenticidade, pelo que .porto minha fé pL’lblicE}. E perante mim
"Tabelia Publica pelo Outorgante Declarante, me foi dito que: Que na qualidade de
beneficiario do valor referente a indenizagdo/reembolso do.SEGURO DPVAT da
vitima, autoriza a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DVAT a efetuar o crédito na-CONTA POUPANCA DE N° 00022818-7 -
AGENCIA: 3315 - OPERACAO. 013, DA CAIXA ECONOMICA
FEDERAL - CEF. DECLARA que a referida conta ¢ de sua titularidade € uma
vez efetuado o pagamento/crédito da indenizagdo, de acordo com as informagdes
acima descritas, reconhece -0 recebimento ¢ da como quitado o valor da referida

- indenizagdo. DECLARA, que reside no enderego acima mencionado, e que ndo
"« possui comprovante de enderego em seu nome. DECLARA, sob as penas da LEI,
que esta impossibilitado de apresentar o laudo do INSTITUTO MEDICO LEGAL
~'IML para fins de requerimento de indenizagdo do SEGURO DPVAT (LEI

. 6.194/74), uma vez que no municipio de sua residéncia nfio h4 estabelecimento do
IML, e com 0 objetivo de permitir 0 exame do meu pedido de indenizagio do
SEGURO DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente

pé veiculo automotor de via terrestre, solicita que esta declaracio permita o
prosseguimento a andlise da sua documentagdo sem a apresenta¢do do laudo do
INSTITUTO MEDICO LEGAL - IML, concordando, desde ji, em se submeter &
pericia médica as custas da SEGURADORA LIDER DPVAT para a correta
avaliagdo da existéncia e aferigdo do grau da lesdio, ou leses, para fins do § 1° do,

., art. 3° da Lei n® 6.194/74. DECLARA ainda estar ciente de que a autorﬂacdo para
? - reallzagﬁo dessa Perlcxa nio significa prévia concordédncia com a fatlgl agds

a
Farpen Qf!b SRS
Eﬁw Winica C. A g Meto
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Comprovants de residencis

LT

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

£u, \i u:O ’&ﬂ'ﬁﬁ%g, DB EOECA .
pene___ DAYE . 530, data de expedicio 097 Qb sA0l), Orgio____SEP/EH

{PF n2 3 45 J.?)"(-QQ venhe porante a este istrumento dedarar que nflo
poxsu0 comprovante de enderago em med nome, sendo cedto o verdadeiro que restdo
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, dotumento comptrobatério em nome

de terceiro:
Lagradou:o . .
[RuafAvenidafPreg) | SEBre®  cOuElA
MNumero 3L
Apto { Complemento CISA,
Bakro COMSAO  ZETIMIQ o DRI
Adade Sepuh By
Estado ':Wl&{!.ﬂ
Cep S8, S0 00
Telefone de Contato (R)AWA% - W55 (B)UALR3] - 061D
E-mail

Por ser verdade, firmo-me,

Local e Data: SMEP-Q_\Q eninoe (08 13N

Assinatura do Dedarant

ALOMPREV.>

COMPREV SEGUROS EREVIDENCIASIA.
00 JAN. 2018

( LO
RSO0, |

14
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INFORME ESTE NOMERD)
MATRICULA
COMPANMOA D€ s € ESGOTOS DA SaRafss
Rua Feficiano Ci

, 220 - dagustiba Jofo Pessaa -
CEP: 58.015-570 . CNPJ: 9.123.6540001-97

Inscriggo

Quantidade de Econemias Responsaye
e | Guroid | pary

033.06.015.0153

)
1 0 1 0 698825
Hidrémetro Data de Instalagiio Localizagso Shtuagsp AguarSituacao Esgoto
A09B313586 07/02/2013 q LIGADO POTENCIAL

ANTERICR I ATuaL CONSUMO m3) | NuM, DE DIAS | PROXIMA LEITURA

386 396 4 31 18/10/2017
HIST. o¢ CONS. /ANOR. LEIT.1 qQuarL1p. DA AGUA-DECRETO 2.914/2011-u5 |

MAR/2017 2 % PARAMETROS EXIG. aNaLls, CONFORMES

ABR/2017 s @ COL.TOTAIs 23 23 23
MAT/zo17 7 e CLORO 23 23 23
JuN/2e17 7 o cor 10 23 21
JuLs2017 8 o COL.TERMOT @ e
AGO/2017 8 o TURBIDEZ 23 23 21
MEDIACM) 6

DADOs REFERENTES A:3aN/2017

DATA DA LEITURY: 19/@9/2017
DESCRICAD . 0
RESIDENCTAL CONSUMD ATE 10m

8102 “NVT 30

VISYIONIQIAING 3

QEND3S AdgnOd

SS3d OYOF oV
179630355544

CAQ DE LEITURA:REALIZADA
CAD DG FATURAMENTO:REAI.

TIPO DE TARIFA:NORMA,
POSICAO pE peg. Atmznmkcssa

EXISTECM) CONTACS) ANTOR EM pesrTo,

INFORMACOES GEpats.

ACOMPANHE comp ESTA SENDO ap
hW.TRANSPARENCIA.PB.GOV.BR 0 APLICADO sey DINHEIRO

5}
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Comprovante de rasidentis

REPUBLICA FEDERATIVA DO BE__N]“-\“\/‘\“‘“

" CARTORIO DO UNICO OFiCIO DA COMARCA DE SERRA BRANCA/PB /s,
TABELIONATO DE NOTAS B E R
F Bel® Mdanica Cristina Antonino de Melo - Tabelia Publica S 8y 33;32:’5
. Qq

_ CNPJ n° 09.129.628/0001-66
b aro Gaudéncio, 12, sala 07, centro, Serra Branca/PB — (83)3354 2247

N Livm has-t0dv, Traslado Primeitos
TOMPREV PREVIDENCIA S/A

15 MAI) 208 ESCRITURA PUBLICA DECLARATORIA que em
] ' minhas Notas fazem: HELIO BATISTA DA FONSECA,

1 PROTOCOLO na forma abaixo declarada:
AG. JOAO PESSQOA S A I B A M os que este publico instrumento de Escritura

1 Declaratéria, que aos trés (03) dia do més de Maio ano de 2018 (dois mil e dezoito), nesta
Cidade de Serra Branca, Estado da Paraiba, Republica Federativa do Brasil, neste
Cartério situado na Av. Dep. Alvaro Gaudéncio, n° 12, centro, perante mim Bel®
MONICA CRISTINA ANTONINO DE MELO - Tabelia Piblica, compareceu partes
entre si justa e convencionada, a saber: De um lado como OUTORGANTE
DECLARANTE: HELIO BATISTA DA FONSECA, brasileiro, solteiro, agricultor,
portador da CI RG n°® 3.946.570, expedida em 09/03/2011 pela SSDS/PB, CTPS n°
21.603 série 0033/PB, inscrito no CPF n® 117.189.234-90, domiciliado nesta Cidade,
onde reside na Rua José Da Guia Moreira, s/n, Qd, 15, Lot. 33, centro, presente neste
Ato. O(s) presente(s) reconhecido(s) como o(s) proprio(s), a vista dos documentos
pessoais, supracitados, os quais me foram exibidos em seus respectivos originais,
constande que os mesmos ndo apresentam rasuras, borroes, ou dilaceragdes que
pudessem prejudicar a sua autenticidade, pelo que porto minha fé publica. E perante mim
| Tabelid Publica pelo Qutorgante Declarante, me foi dito que: Que na qualidade de
beneficiario do valor referente a indenizag@o/reembolse do SEGURO DPVAT da vitima,
autoriza a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DVAT a efetuar
o crédito na CONTA POUPANCA DE N° 00022818-7 — AGENCIA: 3315 —
OPERACAO: 013, DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL - CEF. DECLARA que a
referida conta é de sua titularidade e uma vez efetuado o pagamento/crédito da
o indenizagdo, de acordo com as informagdes acima descritas, reconhece o recebimento e
da como quitade o valor da referida indeniza¢do. DECLARA, que reside no enderego
acima mencionado, e que ndo possui comprovante de enderego em seu nome.
DECLARA, sob as penas da LEI, que estd impossibilitado de apresentar o laudo do
INSTITUTO MEDICO LEGAL — IML para fins de requerimento de indenizagdo do

" SEGURO DPVAT (LEI.6.194/74), uma vez que no municipio de sua residéncia nfio ha

‘ estabelecimento do IML, € com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de
indenizagio do SEGURO DPVAT, para a cobertura de . invalidez permanente causada
diretamente pd veiculo automotor dé via terrestre, solicita que esta declaragido permita o
prosseguimento a analise da sua documentagdo sem a apresentagdo do laudo do
INSTITUTO MEDICO LEGAL ~ IML, concordando, desde j4, em se submeter a pericia
médica as custas da SEGURADORA LIDER DPVAT para a correta avaliagio da
existéncia e aferi¢iio do grau da lesdio, ou lesdes, para fins do § 1° do art. 3° da Lei n°®
6.194/74. DECLARA ainda estar ciente de que-a autorizagfo para a realizagiio dessa
‘pericia ndo significa prévia concordéncia com a fatura avaliagdo médica ou renuncia ao
H _ direito de impugna-la, caso discerde do seu contetido. Os dados e elementos constantes
do presente instruménto, prestados pela parte dentro desta Serventia ¢ perante mim

« Tabelia, foram. fornecidos pela parte, que reafirma serem verdadeiras e por elas se
responsabiliiarp civil e criminalmente, nio tendo, em nenhum momento detectado
qualquer tipo de coagdio efou constrangimento; cientificados de que devem guardar

(3 Fapen, "(\ﬁg%wﬁ‘@

1

- ? e Prafn o m’ ) q
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-
o esnbedigncia ao principio da probidade ¢ boa f&. A presente escritura foi lavrada sem
eermamtitepmediagdes (art. 3° Lei n® 9807/12).Guias SIGRE: 01411261. Emolumentos R$ 47,40.
- R} 0,76. FEPI R$ 8,72. Farpen R$ 28,22 instituido pela Lei n° 7.410 de 03/10/2003,
" arrecadagiio regulamentada pelo Provimento n® 05 de 26/11/2003 da CGJ/PB. E estando
as partes comparecentes livres e contratados, me pediram que lhes lavrasse esta em
minhas Notas, que feita dentro dos limites de suas vontades e nos termos da legislagdo
aplicavel, foi lavrada e lida em alta voz, que acharam-na conforme, razdo pela qual
aceita, outorga e a assina, assinando a rogo do Outorgante Declarante HELIO BATISTA
DA FONSECA, por nio ser alfabetizado, a St* EDNA LUCIA BATISTA DA
FONSECA, brasileira, solteira, agricultora, portadora da CI RG n° 3.009.838, 2¢ via
expedida em 01/06/2004 pela SSDS/PB, inscrita no CPF n°® 068.577.194-62, domiciliado
nesta Cidade, onde reside na Rua Projetada, s/n, Qd, 15, Lot. 33, centro, pessoa idénea e
capaz do meu conhecimento, conforme documentos apresentados; dou fé, em piblico e
raso comigo Tabelid Publica, que a escrevi assino e dou fé. Serra Branca, 03/05/2018. as)
Edna Licia Batista da Fonseca. A Tabelia Publica ONICA CRISTINA ANTONINO DE
MELO. Era o que continha em dita Escritura. Esta conforme com o original; dou fé.
SELO DIGITAL: AGT69964-91GZ.

Serra Branca, 03 de Maio de 2018
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w3 )
MONICA Cristina Ast¥iNGde.MELO
Tabelii Publica

COMPREV PREVIDENCIA SIA

15 MAID 2018

PROTOCOLO
AG. JOAO PESSO
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CARTORIC NOTARIATL E REGISTRAL DA COMARCA WGE%W% ‘

- -— TABELIONATO DE NOTAS

Av Dep Alvaro Gaudéncio, 12, sala 07, centro. (83) 3354-2247 - CNPJ n° 09.129.628/0001-66
Bel* Ménica Cristina Antonine de Melo — Tabelia Piblica

 Rep fbvarn Gaudéna, 12
Sgma Branca - P3
{v. ows: 247

PROCURACAO PUBLICA

Livro n° 22.7 Folhas 189/v. Traslado Primet

Procuragio bastante que em minhas Notas faz: HELIO
o BATISTA DA FONSECA em favor de EDNA LUCIA BATISTA DA
FONSECA, na forma da abaixo declarada:

SAIBAM os que este ptiblico instrumento de procuragio
virem que aos quinze (15) dias do més Dezembro do ano de dois mil e
dezessete (2017), nesta Cidade de Serra Branca, Estado da Paraiba, perante
mim Bel® MONICA CRISTINA ANTONINO DE MELO, Tabelid Publica,
neste Cartorio do Unico Oficio, localizado na Av. Dep. Alvaro Gaudéncio, n°
i 12, Centro, Serra Branca/PB, a meu cargo, compareceu como Qutorgante:
HELIO BATISTA DA FONSECA, brasileiro, solteiro, agricultor, portador
da CI RG n.° 3.946.570, expedida em 09/03/2011 pela SSDS/PB, inscrito no
CPF n° 117.189.234-90, portador da CTPS n° 21603 série 00033-PB,
domiciliado nesta Cidade, onde reside na Rua Projetada, s/n°, QD 15 LOT 33,
centro, presente neste Ato, reconhecido por mim Tabelid e por seus
documentos pessoais do que trato; dou fé. Pelo Outorgante me foi dito que,
3 por este publico instrumento de Procuragdo, nomeia e constitui sua bastante
procuradora;: EDNA LUCIA BATISTA DA FONSECA, brasileira, solteira,
Agricultora, portadora da CI RG n.° 3.009.83 8, 2 Via, expedia em 01/06/2004
pela SSDS/PB, inscrita no CPF sob o n° 068.577.194-62, residente e
domiciliada no enderego supra, a quem confere poderes para o fim especial
de requerer junto i qualguer seguradora integrante do Conséreio de
Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que vitimou em acidente de
transito o Sr. Helio Batista da Fonseca(outorgante), ocorrido em
02/07/2017, conforme registrada em B.O (Boletim de Ocorréncia),
podendo dita procuradora, representar o outorgante como se proprio
fosse, podendo, requerer, assinar recibos, assinar Declaracées de
endereco, assinar ficha de Autorizacio de Pagamento de Indenizagdo de
Sinistro DPVAT, podendo para tanto requerer o que necessario for,
assinar, substabelecer esta, dar quitacdo, em fim praticar tudo mais que se
fizer necessario para o fiel e completo desempenho deste mandato na forma da
Lei; dou fé. Os dados e elementos constantes do presente instrumento me
foram fornecidos pelas partes, que por elas se responsabilizam civil e
_criminalmente. Dispensadas as testemunhas. por_,forq;a—do.—provhnen_jqu" Q‘3187 \
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da Corregedoria Geral da Justi¢a do Estado da Paraiba; dou fé. Emolumentos

~R§ 46,16, nos termos da Tab. “E”, do Prov. n° 02/2001 do TJ/PB. MP RS
0,74. Ao Fundo Especial do Poder Judiciario R$ 8,49, nos termos do Prov. n°

02/99 da Corregedoria Geral da Justica/PB, mais R$ 5,01 referente ao
recolhimento ao FARPEN, instituido pela Lei n° 7.410 de 03/10/2003.
Arrecadagfo regulamentada pelo Provimento n® 05 de 26/11/2003, assinado
pelo Corregedor Geral da Justiga/PB e, publicado no Diério da Justica em
27/11/2003. E como assim disse, me pediu que lhe lavrasse esta em minhas
Notas que feita e lida em alta voz, aceitou, outorgou e assina(as)Alyene Maria
Ribeiro Borborema a rogo do outorgante por ndo ser alfabetizado, comigo
Tabelid Publica Ménica Cristina Antonino de Melo, que digitei, assino e dou
fé. Esta aqui fielmente digitado e assinado, do que dou fé. SELO DIGITAL:
AGD48423-4ES52 Constiie a autenticidade em
HTTPS://selodigital.tjpb.jus.br.

Serra Branca, 15 de Dezembro de 2017.
: \Q\‘-ULMQ@/O
Tabetidt Publica

ol M mﬂw
Efar. 'rrJ. %\'Ea\:e“é Botlica

COMPREV.SEGUROS E PREVIDENCIAS/A,
¢ 5 JAN, 2018
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fa Corregedoria Geral da Justiga do Estado da Paraiba; dou fé. Emolumentos
R$ 46,16, nos termos da Tab. “E”, do Prov. n® 02/2001 do TI/PB. MP R$
0,74. Ao Fundo Especial do Poder Judiciario R$ 8,49, nos termos do Prov. n°
02/99 da Corregedoria Geral da Justica/PB, mais R$ 5,01 referente ao
recolhimento ao FARPEN, instituido pela Lei n® 7.410 de 03/10/2003.
Arrecadagdio regulamentada pelo Provimento n® 05 de 26/11/2003, assinado
pelo Corregedor Geral da Justiga/PB e, publicado no Didrio da Justica em
27/11/2003. E como assim disse, me pediu que lhe lavrasse esta em minhas
Notas que feita e lida em alta voz, aceitou, outorgou e assina(as)Alyene Maria
Ribeiro Borborema a rogo do outorgante por ndo ser alfabetizado, comigo
Tabelia Publica Ménica Cristina Antonino de Melo, que digitei, assino e dou
fé. Esta aqui fielmente digitado e assinado, do que dou fé. SELO DIGITAL:
AGDA48423-4E52 Constulie a autenticidade em
HTTPS://selodigital.tjpb.jus.br.

Serra Branca, 15 de Dezembro de 2017.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS GSesumdoml‘der dos

Consérclos do Segure DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-Q007279/18
Vitima: HELIO BATISTA DA FONSECA Data do Acidente: 02/07/2017
CPF: 117.189.234-90 CPF de: Préprio Titular do CPF: HELIQ BATISTA DA FONSECA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML

Declaragio do Proprietdrio do Veiculo

Documentagio médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

bDuT

Qutros

HELIO BATISTA DA FONSECA : 117.189.234-90

Autorizagao de pagamento
Comprovante de residénclia

ATENGCAO:

- O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio
completa. Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0221204.

- A indenizacio por invalidez permanente & 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.

Documentacgio recebida sem conferéncia.

Portador da documentacio entregue Responsével pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 08/01/2018 ' Data do cadastramento: 08/01/2018
Nome: HELIO BATISTA DA FONSECA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF/CNPJ: 117.189.234-90 CPF: 105,899.304-03
HELIO BATISTA DA FONSECA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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TABELIONATO DE NOTAS
Bc\',,g_ gnica Cristina Antonino de Melo - Tabeli Pablica
W CNPJ n° 09.129.628/0001-66

» ey Q. "G ~ESCRITURA PUBLICA DECLARATORIA que em
N o S ¢ G 2% mMinhas Notas fazem: HELIO BATISTA DA
& . ‘”“'. > FONSECA, na forma abaixo declarada:

S A1 B A M os que este publico instrumento de
eclaratéria, que ao primeiro (01) dia do més de Fevereiro ano de 2018
| (ddis mil ¢ dezoito), nesta Cidade de Serra Branca, Estado da Paraiba, Republica
Federativa do Brasil, neste Cartorio situado na Av. Dep. Alvaro Gaudéncio, n° 12,
centro, perante mim Bel® MONICA CRISTINA ANTONINO DE MELO -
a Tabelia Publica, compareceu partes entre si justa € convencionada, a saber: De
um lado como OUTORGANTE DECLARANTE: HELIO BATISTA DA
" FONSECA, brasileiro, solteiro, agricultor, portador da CI RG n° 3.946.570,
expedida em 09/03/2011 pela SSDS/PB, CTPS n® 21.603 série 0033/PB, inscrito
no CPF n° 117.189.234.90, domiciliado nesta Cidade, onde reside na Rua
Projetada, s/n, Qd, 15, Lot. 33, centro, presente neste Ato. O(s) presente(s)
reconhecido(s) como o(s) proprio(s), & vista dos documentos pessoais,
— supracitados, os quais me foram exibidos em seus respectivos originais, constando
que os mesmos ndo apresentam rasuras, borrdes, ou dilaceragdes que pudessem
prejudicar a sua autenticidade, pelo que porto minha fé pablica. E perante mim
Tabelia Pablica pelo Outorgante Declarante, me foi dito que: Que na qualidade de
beneficiario do valor referente a indenizacdo/reembolso do SEGURO DPVAT da
vitima, autoriza a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DVAT a efetuar o crédito na CONTA POUPANCA DE N° 00022818-7 —
AGENCIA: 3315 - OPERACAO: 013, DA CAIXA ECONOMICA
FEDERAL — CEF. DECLARA que a referida conta € de sua titularidade e uma
] vez efetuado o pagamento/crédito da indenizagdo, de acordo com as informagdes
acima descritas, reconhece o recebimento e da como quitado o valor da referida
indenizagio. DECLARA, que reside no enderego acima mencionado, € que nio
possui comprovante de enderego em seu nome. DECLARA, sob as penas da LEI,
que esta impossibilitado de apresentar o laudo do INSTITUTO MEDICO LEGAL
— IML para fins de requerimento de indeniza¢do do SEGURO DPVAT (LEI
6.194/74), uma vez que no municipio de sua residéncia néo ha estabelecimento do
IML, e com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do
SEGURO DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente
pé veiculo automotor de via terrestre, solicita que esta declaragdo permita o
prosseguimento a analise da sua documenta¢do sem a apresentagéo do laudo do
INSTITUTO MEDICO LEGAL - IML, concordando, desde ja, em se submeter &
pericia médica as custas da SEGURADORA LiDER DPVAT para a correta
avaliac@o da existéncia e aferi¢@io do grau da lesdo, ou lesdes, para fins do § 1° do
art. 3° da Lei n° 6.194/74. DECLARA ainda estar ciente de que a autoriza¢do para

— . S C - , g
{j ] éa if?_?%%?% dessa pericia ndo significa prévia concordancia com a fjtl%"j‘g@%gar [
Rt Mo €A d2 o

VALIDO EM TODO TERRITORIO NACIONAL. QUALGUER ADULTERAGCAQ OU RASURA INVALIDA ESTE DOCUMENTO TABEUA Pam 1CA
. i o - 3 LA

a1

, e S B T ° -
hﬁ’ (S \2531.’054‘6"\:---'3'_:3_ AT T R Pl LU i s {:.Lf o vest s
b q ...‘_l”(_:-_ \ I~\'—--:-. :

- ~
{ b SR AT AN O Py b IN A

- i
LA
N L

Num. 48102584 - P4g. 28




Regi
\Po(\g\‘ 9 s”‘ivs
& 2
O p Dep e Gt 12 %
SenafBiancs-PB &
a2l 5

Pl 1R SO

1]

Oa\'lb

médica ou rentncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu conteudo. Os
dados e elementos constantes do presente instrumento, prestades pela parte dentro
desta Serventia ¢ perante mim Tabelia, foram fornecidos pela parte, que reafirma
serem verdadeiras e por elas se responsabilizam civil e criminalmente, nio tendo,
em nenhum momento detectado qualquer tipo de coaglio e/ou constrangimento,
cientificados de que devem guardar obediéncia ao principio da probidade e boa'fé.
A presente escritura foi lavrada sem intermediagdes (art. 3° Lei n® 9807/12).Guias
SIGRE: 01365354. Emolumentos R$ 47,40. MP RS 0,76. FEPJ R$ 8,72. Farpen
R$ 28,22 instituido pela Lei n® 7.410 de 03/10/2003, arrecadagdo regulamentada
pelo Provimento n® 05 de 26/11/2003 da CGJ/PB. E estando as partes
comparecentes livres e contratados, me pediram que lhes lavrasse esta em minhas
Notas, que feita dentro dos limites de suas vontades e nos termos da legislagio
aplicdvel, foi lavrada e lida em alta voz, que acharam-na conforme, razio pela qual
aceita, outorga e a assina, assinando a rogo do Outorgante Declarante HELIO
BATISTA DA FONSECA, por nio ser alfabetizado, a St EDNA LUCIA
BATISTA DA FONSECA, brasileira, solteira, agricultora, portadora da CI RG n®
3.009.838, 2° via expedida em 01/06/2004 pela SSDS/PB, inscrita no CPF n°
068.577.194-62, domiciliado nesta Cidade, onde reside na Rua Projetada, s/n, Qd,
15, Lot. 33, centro, pessoa idénea e capaz do meu conhecimento, conforme
documentos apresentados; dou fé, em publico e raso comigo Tabelid Publica, que
a escrevi assino € dou fé. Serra Branca, 01/02/2018. as) Edna Lucia Batista da

Fonseca. A Tabelii Piablica MONICA CRISTINA ANTONINO DE MELO. Era o

que continha em dita Escritura. Estd conforme com o original; dou fé. Selo
Digital: AGH8391-NLNQ.

Serra Branca, 01 de Fevereiro de 2018

e

MONICA Cristina Antonino de MELO
Tabelifi Publica
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VALIDO EM TODO TERRITORIO NACIONAL. QUALQUER ADULTERAGAO QU RASURA INVALIDA ESTE DOCUMENTO
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2640606~ C3/ 2019-04862/ INVALIDEZ

JOAQO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE SERRA BRANCA/PB

Processo n.2 08001065420198150911

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 HELIO
BATISTA DA FONSECA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui respeitosamente, a
presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

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

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

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

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

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

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

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

SERRA BRANCA, 1 de setembro de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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