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

08/03/2021
Numero: 0828707-69.2017.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 172 Vara Civel da Capital

Ultima distribuic&o : 09/06/2017

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ISRAEL COSMO SILVA GOMES (AUTOR) LIDIANI MARTINS NUNES (ADVOGADO)
MAPFRE (REU) SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

TIAGO MARTINS FORMIGA (TERCEIRO INTERESSADO)
Documentos

Id. Data da Documento Tipo

Assinatura
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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, 07 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180564876

Vitima: ISRAEL COSMO SILVA GOMES
Data do Acidente: 19/10/2013
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ISRAEL COSMO SILVA GOMES
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de residéncia ilegivel. o documento ndo permite a leitura das informacdes, necessario
apresentar.

Boletim de ocorréncia ndo enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento, necessario apresentar.

Comprovagédo de ato declaratério ndo enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

Documentagdo médico-hospitalar ndo enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

DUT néo enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento, necessario apresentar.

Documentos de identificagéo ilegivel. o documento ndo permite a leitura das informagées, necessario
apresentar.

Declaracdo do Proprietario do Veiculo ndo enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento,
necessario apresentar.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/03/2021 10:48:32

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21030810483219500000038408979
Numero do documento: 21030810483219500000038408979

Carta n? 13686250
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C LiDER

Rio de Janeiro, 07 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: ISRAEL COSMO SILVA GOMES
N2 Sinistro: 3180564876

Vitima: ISRAEL COSMO SILVA GOMES
Data do Acidente: 19/10/2013

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180564876.

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.

N
w
s}
z
>
z
'
-
b
@
b=
@
o
;
o
o
o
=
o
Q
(=2}
(o2}
(o2}
o
o
=)
@
o

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessdrios 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 beneficiario.
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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, 05 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180564876 Vitima: ISRAEL COSMO SILVA GOMES

Data do Acidente: 19/10/2013 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ISRAEL COSMO SILVA GOMES

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

- carta_16 - INVALIDEZ

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Pag. 00917/00918

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00030459

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14410594
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GERENCIA EXECUTIVA DE POLICIA CIVIL METRO:
DELEGACIA MUNICIPAL DE POLICIA CIVIL DE

CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL N\Mﬁﬁ

NATUREZA: ACIDENTE DE VEICULO (MOTO)

CERTIFICO, em razao do meu Oficio @ a Requerimento verbal de pessoa
interessada que, revendo neste Cartdrio Policial as ocorréneias policiais
, acontecidas na area circunscricional desta Delegacia de Policia, encontrei ¢
' registro da Ccorréncia Paolicial n°448/2013, cujo teor pessoa transcrever na
. integra: Acs 19/11/2013, nesta cidade de Rio Tinto, estado da Paraiba e na
i Delegacia de Policia Local, presente a autoridade policial Alberto Jorge Diniz e
Silva, Delegado Titular, e comigo, escrivao de policia, af por volta das 11:59
horas, COMPARECEU: ISRAEL COSMO SILVA GOMES, brasileira, solteiro,
natural de Rio Tinto/PB, com 20 anos de idade (11/02/1983), RG 3.782.508
SSP/PB, filho de Moises Gomes Fitho e de Maria Eline da Sllva Gomes,
residente no Rua Santa Rita, 879 — Centro — Aio Tinto/PB — (83) B728° 3909, Fez
0 seguinte registro: QUE no dia 191042013, por volta das 15h30 min
conduzia a motocicleta marca modelo YAMAMA XT2 125 E COR AZUL ANO
MODELO. 2003 DE PLACA MNO 2192 PB ¢ CHASSI 9SCEKENA7030003747 -

vindo da cidade de Baia da Traicdo com destino a esta cidade e quanda
trafegava nas proximidades da cidade de Marcacio passando por uns

buraces na PB 041 perdeu o controle da referida moto, caindo ao solo; Que
devido a queda sofreu fratura neo antebrago esquerdo, sendo socorrido
para o Hospital desta cidade e em sequida transferido para o CLINOR na
cidade de Joio Pessoal/PB. Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante
- das implicagbes legais contidas no artigo 29% do Toédigo Penal Brasileiro,
| depois de lido e achado conforme, expego a presente certiddo. O referido &

| verdade e dou FE.

W

Rio Tinte (FB), 19 de novembrs de 2013.
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DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

tu,

identidade n® 2, s e inscrito o CPF!MF sab o n® . i !
residente .. domlcitiado ne WLeas " c:\/v:E) M2 o i
Cidade /\‘Estadn , declarg, sob as penas da tet, que

aestou impnsslb'ﬁlrtado de apresentar o tauda do lnsﬂtuto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenlzagia do Seguro DPVAT {Let n® 6.194/74), ur vez que:

{ ]Nio hi estabelecimento do IMLno municipla da minka residéncis; ou

@Q‘O estabelogiments da ML localizado no Municiplo em gue reside nda realiza periclas para fins de
prova do Sepuro DPYAT; cu

{ )0 estabelecimento do 1ML tocalizadp no Municlpio am que resido realiza perlclas mrn prazo,
superior a 50 {noventa) dias do respectivo pedido; : .

Com o abjetive de permitr o exame da meu pedida de Indenlzagio do Sequra OPVAT, paraa cohierturs de
invalidez permanente causada diretamente por veleulo automator de via tesrestre, solicito que esta declaragSo
permita o prosseguimento z andlise da mirha documentagio sem a apresentacdo do laude do Institute Médico
Legal-IML, conce rdamio, desde |3, om me submeter & pertia médica as custas da Seguradeora Lider DPVAT para a
torreta éualiac&a da existéncda e aferigho do grau da les%o, cu lesbes, para o5 fins do §12 do art. 37 da Lei n®
519474,

Dediare ainda estar clemte de que a autarizag®o para a realizaghp dessa pericia ndo significa prévia
concordincia com a futura avallagio médica au renincia ao dirgito de impugnéd-ta, caso discorde do seu
cortedds.

ﬂ”f L, frt

Assinatura do declarante _ T
conforme decumento de identificagdo L T

Local e data

Num. 40322256 - Pag. 7
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possue eomprovaniz de endereeo am mew nome, sende cerdo e verdadelra gue resido
no enderzpo abalio descrito seguindo, o 2nexo, doturento comprobatéro em

Aome g teroetno: -
Logradouro {
(Rua/Avenida/Frags) ' \@"0 . s
: Eo‘zmtu /Q)é—ru

| Hdmero P
: AT At
Apto f Complemento (j

. _ . | Belrra - g :
. J=D
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sizfone de Cometo .

§ ) 2 0PN BEE 7 ou IR g DL
E-mzH
Por sar verdode, firma-me.

Local ¢ m& Pogr}i% A%

Assinmture 6o Decluroie: MMMWA— L LI e
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'PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS O Sequradora Lide doy

Lonséreios da Sequrn OPYAT
| 1DENTIFICACRO DO SINISTRO
ASL-0434207/18
Vitima: ISRAFL COSMO SILVA GOMES Data do acidente: 19/10/2013
CPF: 102.442.444-80 CPF de: Propria Titular do CPF: f;‘f’g;:% COSHO SILVA

Seguradora; SUHAL SEGURADORA 5.4,

{POCUMENTOS ENTREGUES

[ - e

Sinlstro

Boletim de ocoméncia )
Declaracio de Inexisténcia de ML ’ ol
Documentacio médico-hospitalar : wooTE e
Documentos de identilicagan
Oitros

ISRAEL COSMO SIL\H\ GGMES 102.442 444-BO

I

Comprovanie de residéncia

[ATENCAO

- O prazo para o pagamente da indenizagio é de 30 dias, cantadas a partir da entrega da documentacio completa. Para
acampanhar o processo de andlise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0211204. '

- A indenizacio 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 f 74,

Dacumentacio recabida sem conferéncia.

A decumentagae selicitada dos documentas indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisem estar devidamente
protocolaties conto comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, ¢ os mesmos devem ser digltatizadoes no © |
ato do atendimente para inclusis no aviso de sinistro digltal. ' p

A responsabilidade peta guarda dos documentos originais & do interessado/witima.

{ Partador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
'Data da entrega: 30/11/2018° ’ Data do cadastrermento: 30/13/2018
Warme? FSRAEL COSMD SILVA GOMES Mome: Karen Souza da Motta Rocha
CPF; 102 442 .444-80 CPF: 131.046.337-97
ISRAEL COSMO SILVA GOMES Karen Souza da Motta Rocha

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/03/2021 10:48:32 Num. 40322256 - Pég. 11
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS C‘ Soguiadora der dos

Contbrelos do Sequid DPVAT
[IDENTIFICACAO DO SINISTRO ]
ASL-0413167/18 _
Vitima: JSRAEL COSMO SILVA GOMES Data do acidente: 19/10/2018
CPF: 102.442.494-80 CPF de: Préprio Titutar do CPF: Egﬂ% COSMO SILVA

Seauradora: COMPREY SEGURADORA SfA

[DOCUMENTOS ENTREGUES ]

Sinistro

Bo'etim de ocoméncia

Declaracdo de Inexisténda de TML
Darumentacdo médico-hospitalar
Docomentos de [dentificacdo
Cratros

ISRAEL COSMO SILYA GOMES : 102.442.444-80 , T S
Autorizacio de pagamento R
Comprovante de residéncla

|ATENCEO

-0 praz-:i para o p.agarnento da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa. Para
acompanhar o processe de analise do pedido Se indenizacdo, acesse www.dpvatsegure.com.br ou igue 0300-0221204.

- & indenizagdo por invalidez permanente £ de até R$ 13.500,00. Esce valor varia canforme a gravidad e das sequelas ¢
de acordo com A tabela de seguro prevista na fef 6194 f 74,

Dacrmentacdo reecebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentas indicadas em originals, ou cépias autentlcadas, precisam estar devidamente
protocolados camao comprovante de enirega por meio de chenoela ou carimbo, ¢ o5 mesmos devem ser digitatizados no
ato do atendimento para inclusBo ne aviso de sinistro digital.

A responsahilidade pela guarda dos dacumentos arlglnais & do interessadafvitima.

[ Portador da documentacioc entregue [ Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega; 1371172018 Data do cadastramente: 13/11/2018 - R S
Momeg; JSRAEL COSMO SILVA GOMES Name; Karen Souza da Motia Recha : L
CPE; 102,442 444-80 : CPF: 131.046,337-57 '
ISRAEL £0I5MO SILVA GOMES : Karen Souza da Motta Rocha
} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/03/2021 10:48:32 Num. 40322256 - Pég. 15
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0434207/18
Vitima: ISRAEL COSMO SILVA GOMES Data do acidente: 19/10/2013
CPF: 102.442.444-80 CPF de: Prdprio Titular do CPF: IGSORQE; COSMO SILVA

Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

ISRAEL COSMO SILVA GOMES : 102.442.444-80

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 30/11/2018 Data do cadastramento: 30/11/2018
Nome: ISRAEL COSMO SILVA GOMES Nome: Karen Souza da Motta Rocha
CPF: 102.442.444-80 CPF: 131.046.337-97
ISRAEL COSMO SILVA GOMES Karen Souza da Motta Rocha
} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/03/2021 10:48:32 Num. 40322256 - Pég. 16
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2651878- C3/ 2019-05442/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 172 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

AUSENCIA DE COBERTURA

INCIDENTE DE PRESCRIGAO:

DATA LIMITE DO AJUIZAMENTO: 09/05/2017
DATA DO AJUIZAMENTO: 09/06/2017

Processo n.2 08287076920178152001

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA 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 COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove ISRAEL COSMO SILVA
GOMES, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenga de V.
Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

QUESTAO PREJUDICIAL DE MERITO

DA PRESCRICAO

Exa., ha ocorréncia da prescricio em 09/05/2017, tendo em vista que o sinistro ocorreu em 19/10/2013 e

a agdo proposta anteriormente relacionada ao sinistro em questo transitou em julgado em 09/05/2014, e
que, segundo dispde o art. 206, § 39, ix do cddigo civil c¢/c a simula 405 do STJ, a pretensdo de cobranca de
indenizagdo relativa ao seguro obrigatério DPVAT prescreve em trés anos, sendo a presente agdo distribuida em

09/06/2017.

Desta forma, a presente acdo devera ser julgada improcedente.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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DA CIENCIA INEQUiIVOCA — DISTORCAO DA APLICACAO DA SUMULA 278 DO STJ

N3o assiste razdo a parte Autora na tentativa de adequar seu caso a hipétese de afastamento da prescricdo em
razao da aplicagdo da sumula 278 do STJ, visto que, em situagdo diametralmente oposta do que é alegado,
percebe-se pelos documentos dos autos que a vitima ndo submeteu-se a tratamento permanente e continuo
com vistas a recuperacdo da lesdo acometida em virtude do acidente.

Corroborando com o alegado, somente sdo juntados na exordial documentos médicos da época em que o
mesmo sofreu acidente, deixando de acostar laudos que comprovem que este ficou em tratamento continuo
até a suposta ciéncia inequivoca do carater permanente da invalidez?.

Imperioso ressaltar que o simples fato da parte Autora se submeter a uma nova pericia, ndo pode dar ensejo a
renovacgdo do prazo prescricional, sob pena de esvaziar o instituto da prescrigdo, tornando a agdo de cobranga
de seguro DPVAT, imprescritivel, mormente por se tratar de um seguro cuja uma das coberturas € a invalidez

permanente.

Forgoso assinalar que a simples alegagdo de que a “ciéncia inequivoca” se deu tanto tempo apds o fato, abrird
precedentes para que, qualquer individuo ajuize demandas no judicidrio com sua pretensdo prescrita, bastando
apresentar um novo laudo do IML, alegando que sua ciéncia se deu nesta data.

Ademais, ndo é crivel nem verossimil que, apos ter sofrido um acidente que resultou graves lesdes e sequelas
permanentes, conforme alega o Requerente, apds o decurso de tanto tempo é que tenha se dado conta do
verdadeiro efeito das lesGes sofridas e suas consequéncias.

Diante do exposto, e por tudo mais que dos autos consta, irremediavel a ndo aplicacdo da sumula 278 do STJ,
por ser razdo da mais lidima justica!

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DA AUSENCIA DE BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO

Conforme dispGe o art. 343, CPC, caberd a parte interessada pugnar pela realizagdo da prova de depoimento
pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial,
bem como toda documentagao juntada aos autos, em especial diante da auséncia do boletim de atendimento
médico.

Ressalta-se a importancia da juntada dos documentos médicos ja que é através deles que se confirmara a
existéncia das lesGes sofridas pela vitima, de modo que sua auséncia impossibilita a apuragao do nexo de
causalidade.

Portanto, para que nao paire qualquer duvida sobre a veracidade dos fatos narrados na exordial, bem como
autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido
oficio ao Hospital onde foi prestado o primeiro atendimento, a fim de que sejam prestados os devidos
esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo do colhimento do depoimento pessoal da autora.

LsTJ, Al ne 1.375.362 — MT, Relator Ministro Raul Aradjo, julgamento 30/11/2011 “RECURSO DE APELACAO - DECISAO MONOCRATICA -
RECONHECIMENTO DE PRESCRICAO — SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) - SUMULA N2 405 DO ST/ - PRAZO DE 03 (TRES) ANOS ART. 206, § 32, IX, DO
€C/2002 - SUMULA N@ 297 DO STJ - INAPLICABILIDADE NO CASO CONCRETO -PRESCRICAO OCORRIDA ANTES DO INCIO DE QUALQUER EXAME PERICIAL -
IMPOSSIBILIDADE DA PRESCRICAO FICAR DEPENDENTE DE ACAO POTESTATIVA DA VITIMA — VONTADE DE SE SUBMETER OU NAO AO EXAME -
RECURSO CONHECIDO E PROVIDO.”

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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DA AUSENCIA DE NEXO DE CAUSALIDADE

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 sabenca ndo sé é necessario, mas obrigatdria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo.

Portanto, no que pese o laudo pericial atestar a existéncia de invalidez permanente, quantificando-a, 0 mesmo
nao se presta a comprovar cabalmente nexo de causalidade entre as lesGes e um acidente automotor. Perceba
que toda documentagdo carreada aos autos, apontam no sentido da auséncia de correspondéncia entre o dano
suportado e um sinistro de transito.

RESSALTA-SE A IMPORTANCIA DA JUNTADA DOS DOCUMENTOS MEDICOS JA QUE E ATRAVES DELES QUE SE
CONFIRMARA A EXISTENCIA DAS LESOES SOFRIDAS PELA VIiTIMA, DE MODO QUE SUA AUSENCIA
IMPOSSIBILITA A APURACAO DO NEXO DE CAUSALIDADE.

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, 4 de margo de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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