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

25/09/2020
NUmero: 0804372-43.2019.8.15.0181

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgé&o julgador: 42 Vara Mista de Guarabira
Ultima distribuico : 24/12/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

SEVERINO TAVARES DE SOUZA SOBRINHO (AUTOR) RAILSON SANTOS DA SILVA (ADVOGADO)
INDIANARA CAVALCANTE CANDIDO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REV)
JANIO DANTAS GUALBERTO (TERCEIRO INTERESSADO)

Documentos
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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, 14 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190577146 Vitima: SEVERINO TAVARES DE SOUZA SOBRINHO
Data do Acidente: 28/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SEVERINO TAVARES DE SOUZA SOBRINHO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 01219/01220

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

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.

00030610

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
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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, 14 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190577146 Vitima: SEVERINO TAVARES DE SOUZA SOBRINHO

Data do Acidente: 28/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), SEVERINO TAVARES DE SOUZA SOBRINHO

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informagbes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do deposito da
indenizagéo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise 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

Carta n? 14957772
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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, 28 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190577146 Vitima: SEVERINO TAVARES DE SOUZA SOBRINHO
Data do Acidente: 28/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), SEVERINO TAVARES DE SOUZA SOBRINHO

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.

A documentagdo médica anexada, datada de 28/06/2019, emitida pelo Dr. JULIO AUGUSTO DE ALMEIDA,
CRM n2 5965 - PB, da Instituicdo HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA, evidencia recuperagdo
completa apdés o dano pessoal sofrido no acidente de transito e ndo foi comprovada a existéncia de
invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15028897
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{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

1-Escolha afg) tipofs) de cobertura: Um;mummimﬁm mlmmm ] meone
2 - N9 o sinkstro ou ASL: 3- CPF da vitima: :

[ REGISTRO DE INFOAMACOES CADASTRALS E FALGA DE RENDA MENSAL DA PESSEOA FISICA . ; um.mmm

5- Nome completo " &-CPF:
"J? — 5_"?*'11}_1.1:-(‘{:3 Tmm'nwdu Saina S Ml G Ly TF
8 - Nidmam: 10 - Complemento:
- %u ‘Colnia ! %m.h s o @hridia 13 (s Ern_kﬁ
13- do: | 14-CEP:
E 5 m@ﬂh ] Cf_tdﬂm,‘-’uﬂy. !ﬂotﬁr Sd9ne -0ce0 0

15- E-mail I o P 7 Tultnlﬁ
! ¢ s L TR sS4 IS 3T
mwmmmnmcms.mmn:wmmmxmﬁmmmmuuwwmmmmn
17 - Nome completo do Reprasentants Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 18 - Profissdo do Representante Legal:

Declaro, para todos os fing de direito, residir no enderego acima informade, conforme comprovante anexs [AMEXAR COPIA),
0 - RENDV, MEMSAL DO TITULAR DA COMTA:

DADOS CADASTRAIS

[} Recuso INFORMAR [0 rs1.004rg1.000,00 [ ms2.501.00 ATE RéS.000,00
[ sem renpa [ 100100 47E RS2 500,00 [ Acima oE r$s.000,00

4 -oaposBancAmOos: ] senerciARO DA INDENEZAGKD [[] REPRESENTANTE DO BENEFICARIC DA INDENTZACAO (PAIS, CURADOR/ TUTOR)
ﬂmmﬂmﬁmumummw F Dm R s barces)

[ aeactesco tax [ e f3a1) iome do BANCD:
Ell-nmm Cabxa Econdimicn Federal [104)

hﬁmaﬂnn-ﬂ‘r (Orformar o £ i elny) {lrdorvmar o dighn w= ot fnfcymas o digho s evisir}

Autorizo 3 Seguradora Lider 8 creditar na conta bancérla informada, de minha titularidade, o valor da indeniza mbolso do Seguro DFVAT
8 que ev tiver direfto, reconhecendo e dando, desde 14 e somente apds 3 efetivac3o do uﬁlltn. quitag3o total do walor recebido,

22~ DECLARACRD DE AUSENCLA DE LALDO DO IVML- PREENCHEMENTO SOAENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dedare, sob as panas di lel, que estou impossibliitado de apresentar o laude do Instituto Méd|co Legal (IML] para s fins de requerimenta de indenizagio
do Seguro DFVAT por mvalidez permanente, uma vez gue [assinalar uma des opgBes):

1T M50 hd ML que atenda a reglSo do acidente ou da minha residinea; ou
[[] 0 inL que atende a regio do acidente ou da minba residéncla nio reslim peridas fins do Seguro DPVET; ou

Dﬂ IML que atende a regldo do scidente ou da minha residénda reslfiza peridas ¢om prazo superior a 90 (noventa) dias do padido.

Pela mothve assinakada, salicho o prosseguimentn da andise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPUAT, por imalides n-rm corh bage ra documentific
apresentada, concordanda, desde [, em me submeter i avallacSo médic ds custas da Seguradorp Lider para verificago da existénga ¢ quantificacio das lesSes

permanentes decortentes de ackiente de trinsito, conforme Lal 6198/74, art. 39, §1%, declarandy que esia autorizacdo nlo significa prévia concordinga com a futuers
avaliagio médica ou renincia ao direito de contestd-a, cass discorde do seu contedda.
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DECLARACAD DE UNICOS BENERCLARIOS - PREEMCHIMENTD SOMENTE PARA CORERTURA DE MORTE

- Estado == > 24 - Data do
g vime:  [JSotsie [ Gasdainoc) [Jo [ separ e [ Vino bl o3 uitin:

25 - Grau de Parenkesco omim a vithma: | 26 - Vithma debou companheirada): DsnDuh 77 - Se avitims debow companhelnla), informar o nome completo:

=4 28 Vieme [ ]Sim | 28- Setinha fihos, Informar | 30-Vimadssou || Sim | 31-Viema |[]Sim | 32 - Setinha irniios, informar | 33 . vitima debou L] Sim
teve filhas? [ ngp | Vivos: Falecidos: nascituro v remoer? [ jag | el rmdosd M g | Vivos: Falecidos: pakfawis vivas? [ NSa
Estou clente de que 2 Seguradors Lider pagara, caso devida, a indenuaplo do Seguro DFVAT pgr more squeies baneflclirios que se apresantanem e provarem
esta condichio, estando clente, ainda, de -::uu-qullqu:l urnhsﬁunu du:hraﬁa nio verdadeira pnderd gerar 2 obrgagio de ressarcr @ valor recebido, dém da
----- Iudﬂdemmnalnurlnhandu EC do Codigo Penal. . -
38 - 14 | Nome: £ ‘l
35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a padido CPF; L o
Assinatura da testemunha -
36 - CPF legivel de quem assine a rogo/a pedido 39 - 24 | Nome:
CPF; l
37 = |*) Assinatura de quem assina & rogo/a pedido N sy ey 5

40- Local e Data, ﬂJJ_Lla_f"lJJL& Pﬂ jjfﬁlefﬂﬂg - - _'C'q.gm;i.é;’

47- Mssiratura do Representante Legal (Se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver]

Frar s Lt o

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/09/2020 10:41:36 Num. 34750491 - pag_ 4
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092510413679100000033220623
3 Numero do documento: 20092510413679100000033220623




[O LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

1~ Escolha ofs) tipols) de cobertura: [ DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES]  [R] INVALIDEZ PERMANENTE ] morme |

3 - CPF da vitima -l-Iun-m:!nhwd:m
"? falaly -FF !
f REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTIALS £ FADUA D RENDA MENIAL DA PESSOA FRICA [VITIMA/BERERCARIO/REPRESENTANTE LEGALL- CIRCULAR SUSEP e &45/2012
5 - Nome complato E - - (PF:
~ Qe Jamoam &y Sawa Sn-;%'lumﬁn GI¥03 e by 5%
7-Pr - = Enderego: 1 % 9-Nimem: | 10.Complemento:
;%,QJH'{L.TN: alu) Jeun g g 0Ly 140z 1 1&:&? L ahe)
11'%'— 12 - Didade: : 13 2o - CEP:
= m&ﬂﬂ i ﬂ/\ o nr;ﬁ!.r.n oA ﬁ% Sd.-‘r‘:' o - oo n
5-Fmail: %

L

R - 185G sy 25 a7

‘i‘ DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADOR) PARA VITIMASENEFICIARIO MENOR ENTREDA 15 ANDE DU INCAMAZ COM CURADOR
E 17 - Nama completa de Representants Legal:
il
3 18 - CPF do Rapresentants Legal: 18 - Profisslo do Representants Lagal:
© Declara, para todos os fins de direito, residir no enderege acima infsrmade, conforme comprowants anexa (ANENAR COPIAL
a
z 20 - REMDAS MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
¥ recuso mroRMAR [0 ré1.00ARSLD00.0O [ msas01.00 ATE RSS.000,00
[ sem nenoa [ w$1.001.00 ATE R$2.500,00 O Aca e ss.000,00
11-DADOS BANCAMOS: || BENEFICIARIO DA INDENZACAD [] REPRESENTANTE LESAL DO BENINIGARIO DA INDENIZACAO (PAZ, CURADOR/ TUTOR)
P CONTA POUPANCA (scmert carn s hances s, Assinae ursa ool | [] COMTA CORRENTE (rstos os bavcnx)
[ mvactescn 257! [0 i a2} Biome do BARCD:

[ sencodormativo) Caba Econdrmica Federal {104

woen(pgi) O won(57 £ 2@ e IO =0

finwmar o digio s exiir] Bt & e 5 il ke o gl 0 et} [udcrrras o digho s ey
4 Autorizo & Seguradora Lider a creditar na conta bancirla informada, de minha titularidad l!dﬂfﬂlll%m#mmmﬂ
| T oue ey M%ﬂ recomhéc=ndo & danda, &mﬂem-“;ﬂhﬂnﬁ&ﬁ'm.ﬂ recebldo.

22~ DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALIDO DO UL - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA

Decisro, b o5 pars da tal, que estoy impossibiiimda de aprasentar o laudo da Instituts Misdico Legal (IML)
hmmwmmmammwmﬁ

Hmumm atenda a regifio do adidents ou da minha residéncix; ou
] oML que stende a regisc do acicente ou da mintia reskdéncla nio resli pericias pars fins do
10 ML que atende a regiBo do acidente oul da minha residéncla reafiza perices com prazo

Botmds  Osotso [Jcadoiroort) [Joworddo ] Semarndo sochcslrarsn. [] Vi

2 - Gray (e Parentesco com avitma: | 26 - Vithmia detwou companheiro(a): Dh Dﬂ: 77 - 58 3 vitima dehiou companhsinolal, informar o nome cornples:

- Sa tinha o, Informar | 33. Vitima debou || SIm
28 vitma [ ] Sim | 29 So tiha fihos, informar | 30-Viimadebou || Sm | 31-Vima [ JSim | 32-5e A
teve MhGE?[ | yag | Vivos:  Falecidos: rescur fuiresar? [ o | teve imdos? [Flnag Vives  Faleckdos: s vivod? Nia
mmuqmamnﬁmmﬂw—.ﬁ.mauugammmuwmmwmimmrluquumww

lmmnﬁc!n.nundqdm.mda.d:wq@nraﬂﬂnmﬁhﬂnﬂn“ﬁhpﬂuﬂnmlmﬂoummnwmwh
ST 'Im.denhlnulpnrlnl damdu tdigo Penal.

e — ﬂ
38 - 1¥ | Homa:
15 - Home legivel de guem assina 3 roga/a pedido CPF:,
Assinaturs da testzmunha
36 - CPF legivel de quem assina 3 rogo/a pedido 39 -2 | Nomae:
CPF:
37 - {*] Assinatura de quem assina a rogo/a pedido | - e 1
In ; 3
40 - Local & Data, : ¢~L@
i e 43 - Assinaturs do Procursdor (se houver)
&i- Mesinatura do Representante Legal {se houver)
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Sistema de Informacoes Unificadas 14/10/2019

IU44

CAIXA-SIUNI consulta Conta De:l4:06
T I¥A: 122.002.488  SEVERING T D & e R S I AT FAG: 01 / 01
CEF : 928,007 .664-87 Pessoa i Elsica

pt.Nasc: 17/11/15%74 Caixa

Conta 0042-013-00067678/0 - POUFANCA DA CAIXA

Abert 1 o8flo/2019

Selecione __Elementos Associades

Extrato/Saldo/Aplicacac
Titulares

Marcas

Contra Orden

Saldos Medios

Ulvima Posicac; 11/10/2018

e .t e - S e S e

FO1l=AJUDA FO3I=RETORHA FO4=MENU FO7=VOLTA EO8=AVANCA Fl2=FINALIZA

—— e —

| «COMPREV

| COMPREV BREVIDENCIA SIA
[ 16 0UT. 2009

|

i

FROF@ECOLO
AG. JOAD PESSOA!
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- POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA

‘'t COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPRAI CPR1I) =i
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO UR O E RODOVIARIO \ @ J
BOLETIM DE OCORRENCIA DE TRANSITO - BOAT ——
N® BOAT Responsavel pelo Levantamento do Acidente PostofGraduacio
55/2019 10SE DE ARIMATEIA MARIAND DA SILVA | 38 SARGENTO
Horarios Acionamento Chegada ao Local |[Horarlo do Sinistro Blgru Municipio UF
02:20 02:35 02:15 RODOVIA GUARABIRA PB
Rua,Avenida,Cruzamento,Rodovia, KM, Trecho da Rodovia |
RODOVIA PB 057 | A
Data da Ocorrencia Dia da Semana C/5 Vitima (Quantidade) Tipo de Acidente Tipo de Pavimento | Condicdes da Pista
28/06/2019  |SEXTA FEIRA SiM 01 ATROPE L*MEHTO ASFALTO SECA
Condigdes do Tempo Envolvidos no Acidente (Quantidad Controle do Trifego

BOM 01 MOTOCICLETA 01 ANIMAL SEM CONTROLE

Nome =
SEVERING TAVARES DE SOUZA SOBRINHO
SEx0 Mascimento RG Registra CNH p@ UF |CPF
MASCULIND 17/11/1974 FOBB7S OO0 XX |928.097.664-87
Enderago
RUA LUIS JOSE DE OLIVEIRA N2 136, BAIRRD NOVO, GUARABIRA - PB
11 Habilitagdo Categoria Exame Med./Dia Data de Vencimento Usava Cinto Usava Capacete
OO0 OO0 ERCRAA JOOOOKX XX X0 SIv
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino da Condutor
MAO FOI POSSIVEL | REGIONAL DE GUARABIRA - PB
Marca/Modelo Espécie oris
HONDA/CG 150 START MOTOCICLETA QF| 9277 PB
Mome do Proprietario
RAMILSON SOARES DE SOUZA
Seguradora Bilhete N Renavam Data de Emiss3g

DPVAT 14082393338 105706412 A0

Condigbes do veiculo antes do acidente

TRANSITAVA NA RODOVIA NO SENTIDO ARACAGI
INVADIU A VIA VINDD A DCORRER O ACIDENTE.

CIENTE: TELEFONE:
ASSINATURA DO CONDUTOR 01

e T T e G U T O e e B S
Nome \ \

Sexo Nascimento RG Reglstro CHH ne ﬂl; CPF
Enderego \
! 19 Habllltagao Categoria Exame Med./Dia Data de Vencimento udt- Cinto Usava Capacete

Exame de Embria;ui\: Alcodlica

Marca/Modelo

Nome do Proprietario \ |

Seguradora Bilhete N2

Condigies do velculo antes rlq acldente

m B - e

Num. 34750491 - Pag. 7




Sex0 Hlleenlo RG Registra CNH he UF\ |CPF

Enderego \ \ .
12 Habilitagio Cl(e;on'a Exame Med./Dia Data de Vencimento Usava ClT.n Usava Capacete

Exame de Embriaguet Al ica Destino da Condutor

Marca/Modelo

Nome do Proprietirio \

Seguradora \ Bilhete N¥ Ihanm DYI de Emissdo

CIENTE: ‘ln. TELEFOMNE: .\

A GUARNI CLETA DE PLACA: QF19277/PB, O SENHOR SEVERINO

TAVARES DE SOUZA SOBRINHO, TRAFEGAVA NA RODOVIA PB D57 SENTIDO ARACAGI A CIDADE DE GUARABIRA - PB, QUANDO UM ANIMAL
(CAVALD) INVADIU A V1A, EOQ CONDUTOR NAD TEVE COMO EVITAR O SINISTRO. Of ANIMAL ESTAVA COM AS PATAS TRASEIRAS QUEBRADAS

£ O CONDUTOR CAIDO AD 5010 AGUARDANDO O SOCORRO MEDICO DE URGENCIA.

POLICIA MELITAR e i
rcrlm—
Ealh copi § i
ngrr:wcw RO

ATl urd

Guarabira-PB 10/09/2019. y — (I/f
; ({ JL..’i.J o M?.h-ﬁ ﬂtf =

sponsavel pelo Levantamento
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Nome
SEVERING TAVARES DE SOUZA SOBRINHO

Enderego

RUA LUIS JOSE DE OLIVEIRA N2 136, BAIRRO NOVO, GUARABIRA - PB
Sexo MNascimento Viajava no Veiculo n® Usava Capacete
MASCULIND 17/11/1974 01 Sin
Condigoes da Vitima: m Condutor D Passageiro D Pedestre |Conduzida Para: .
HOSPITAL REGIDNAL DE GUARABIRA - PB

Usava Cinto

Nome

Enderego \

Sexo MNascimento Viajava no Veiculo n#

Usava Capacete \ Usava Cinto

Condigoes da Vitima: ntundl.mr DPISEI]IlﬂI‘ n Pedestre |Conduzida Para:

Viajava no Veiculo n® Usava Capacete

msdd\zntu

Condigoes da Vitima: Condutor [7] Passageiro ﬁ Pedestre |Conduzida Para:

Identidade n¥

Orgao Emissor \ UF

FES-

\ Nascimento

CIENTE:
ASSINATURA DO COMDUTOR 01

Mome \

Enderego \

Sexo Nascimento

\ \
3 e ————— kY
\ POLICIA MILITAR DA PARAIRA A
A Z CPTRAN - BFTRAN \
‘\\ Ests cépla é figl '\\
g : Y
\ TELEFONE:
e ASSINATURA DO CONDUTOR 01 10 0UT. 218

Num. 34750491 - Pag. 9



POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA

BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE TRANSITO - BOAT

VIA"A"  ROROVIA PB 057, LARGURA: 8,00 METROS
ujA 'IE'I | RS

PR PRESIDIO JORO BOSCO CARNEIRD

PA PONTO DE AMARRAGAD
V1 Eixo Dianteiro 14,6
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIRA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE #
HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRALUMA SENADCR HUMBERTD LUCENA e
DVISAD MEDICA :

LAUDO MEDICO

INFORMAGCOES PESSOA[S
NOME DO PACIENTE Severino Tavares de Soy 5a Sobrinho
DATA DE NASCIMENTO 1711/74
NOME DA MAE Raimunda Soares de Souka
DADOS EXTRAIDDS
PRONTUARIO N.° 116605
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1173519
DATA DO ATEN DIMENTO 26/06/19
HORA DO ATENDIMENTO 05:36
MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Trauma abdominal fechadd com contusag pancreatica
CID 10 T36.2

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de acidente de mota X animal,encaminhado de guarabira palo
SAMU,com queixa de dor abdominal,em hemitérax esquerdo e Aunhos,nega perda da consciéncia,cafaléia
ou vomitos;abdome doloroso a palpagdo, glasgow 13,pupilas isoffoto,sem déficits. Avaliado pela Cirurgia
|Geral e internado para tratamento cirdrgico.

EXAMES §DLICITADOS!REAL_IZAD%;
RX téraxUSG(fast)
TC abdome
RESULT&QQﬁ DOS EXAM_E_S:

TC:borramento g densificagdo dos planos adiposos no epigastrio e mesogastrio,notadament
ducdenal pequena /moderada Quantidade de liquido livre peihapéti PO, periesplénico, goteira parieto-célica

“*«\.@,

'("\u

direita e pelve
TRATAMENTO:
Laparotomia exploradera + hemostasia de mesocolon + lavagem da cavidade com SF,drenagem da
cavidade, ;
ALTA HOSPITALAR: 02/07/19
DATA DA EMISSAO: 26/08/19
Dr.Juen-dalifie Alcoba Arce
CRM: 3323/FB

ATENGAD: Este documantn destina-se & comprovagio da atendimenta hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE D8 TRATAMENTO

10 0UT. 2018
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AREA VERMELHA
%ndamqu: AV. ORESTES LISBOA, SIN, PEDRO GONDIM, JOAG PESSOA - PB, 58031090
H‘

CNES: 6121221

Pacients BAE DulaHorm Entrags Dets Baixa
BEVERING TAVARES DE SOUSA SOBRINHO 173510 TRORTD 19 u:T:ﬂ
Idacie Seo CNS de Contatn
17111874 s Tm 11d Masculing {83
Wit Pronkudra
RAIMUNDA BOARES DE SOUSA
Endsmge Bairo Municipio UF
JOAD PESSOA, 43 8N CENTRO GUARABIRA PE -
Acigents Matho N Cona. Regional
MOTO X ApIMAL ACIDENTE DE MOTOCICLETA :’m"dmmrm ES DOS BANTOS JUuNOR ENPE
Cinsaficacso Cuta/Homm

2ROE/2018 05:36:00 2R0E/2019 03 &
ANAWNESE =~ T L R Y (PR "

MCIRURGIA GERALY PACIENTE VITiMA DE COLISAO MOTO X ANIMAL, ENCAMINHADO HOSPITAL REGIONAL PEG PELO SAMU,

QWMWEEDMMDOMNAL.EHHEM}TME&DUEMEPUNHQ&NEM DE COMNS| Ammmm.k

CERVICAL E PRANCHA_ COLUNA ESTAVEL E BEM LESOES 8. MA&%‘EFEHWH&H: ESPONTANEA,

EM USO DE
EUFNgE& T DOLOROSO A ESGUERDA, SEM ENFISEMA U GREPIT, AHT SEM RA. C: NORMOTENSD, OE
E muﬁ&%@ﬂ:m E Eﬁ 7] g mfsEsLiEEDm: ESDU-EHE'.LP&I 1) m‘c %& ua%ﬁ#mf%gsms
- El 3 - -
" ABDOME + HB/HT + T8 2) RX PUNHOS = mm&m ) ANALGESIA STAFF: DR WALTER
MEDICACAD

CETOPROFENO 100 MO (FRASCOIAMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E:\ AGORA, (DBSERVAGOES: DILUWR EM 100ML $F0,5%)

HEMOGRAMA COMPLETO, [NDICAGOES CLINICAS: B E HT)
GRUPO SANGUINED ABO E FATOR Ry, INDICACOES CLINICAS: TIPAGEM)
i EXAME DE IMAGEM

i RADIOGRAFIA DE PUNHO DIREITD W*LlTERAL*mIJﬂuM
|'i mmnnnemnnime;tnnw+um+muuum

. ' MR Ciruigia Geral
CRM » PR 9985
| - SEVERINO TAVARES DE SOUSKA SOBRINRG——— e B ROBRG TUROR

‘ Boletim registrado por: RAYSSA LEITE REBOUCAS AGRA em 28/06/2019 05:36:39

| | 10 0uT, 2019
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ET Prontudnio
RAIMUNDA 500ReS e SJusa ¥
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JOAQ PESSOA, 43, 5N CENTRD GUARABIRA PB
Atidenty Mallva I S R N* Cong. Reglonad.
MOTO X ANIMEL ACIDENTE DE MOTOCICLETS ARLEY COMES DA SiLva, 12150/PE
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RELATORIO DE CIRURGIA
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Paclents: BEVERINOG TAVARES DE S0OUSA SOBRINHD Idade:d4
Data: 02/07/2018 08:31:49 BaxoMascullno  CPF:N&o Informads  BAE:1173515

ORAL

RX

01 CIPROFLOXACING 500MG— 01CX

TOMAR 1CP DE 12/1ZH POR 7 DIAS.

RX

ORAL

02-LISADOR —01CX

TOMAR 1 CP DE 8/8H 3E DOR 3

03- FLAGYL 400MG =] 10X

TOMAR 1 CP DE 8/BH POR 7 DIAS.

FERREIRA FILHO

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e
Av. Orestes Lisboa, S/N Con). Pedro Gondim Jod|

Trauma Senador Humberto Lucena
p Pessoa - Paraiba - Cep:58031-090
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190577146 Cidade: Guarabira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO TAVARES DE SOUZA Data do acidente: 28/06/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
SOBRINHO S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: TRAUMA EM ABDOMEM

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - LAPAROTOMIA EXPLORADORA. (P10)
ALTA

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagdo Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao 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 Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/09/2020 10:41:36 Num. 34750491 - Pég. 35




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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190577146 Cidade: Guarabira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO TAVARES DE SOUZA Data do acidente: 28/06/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
SOBRINHO S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: TRAUMA EM ABDOMEM

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - LAPAROTOMIA EXPLORADORA. (P10)
ALTA

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagdo Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao 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 Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/09/2020 10:41:36 Num. 34750491 - Pég. 36




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0352334/19
Numero do Sinistro: 3190577146

Vitima: SEVERINO TAVARES DE SOUZA SOBRINK Data do acidente: 28/06/2019
. . SEVERINO TAVARES DE
CPF: 928.097.664-87 CPF de: Préprio Titular do CPF: SOUZA SOBRINHO

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

SEVERINO TAVARES DE SOUZA SOBRINHO : 928.097.664-87
Autorizagdo de pagamento

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao 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 reclamacgoes 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 apresentacdo: 16/10/2019 Data do cadastramento: 16/10/2019
Nome: SEVERINO TAVARES DE SOUZA SOBRINHO Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 928.097.664-87 CPF: 104.643.734-84
SEVERINO TAVARES DE SOUZA SOBRINHO MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA

Num. 34750491 - Pag. 37




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0352334/19
Vitima: SEVERINO TAVARES DE SOUZA SOBRINK Data do acidente: 28/06/2019
. . SEVERINO TAVARES DE
CPF: 928.097.664-87 CPF de: Préprio Titular do CPF: SOUZA SOBRINHO

Seguradora: COMPREV SEGURADORA 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

Outros

SEVERINO TAVARES DE SOUZA SOBRINHO : 928.097.664-87

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo 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 apresentagdo: 10/10/2019 Data do cadastramento: 10/10/2019
Nome: SEVERINO TAVARES DE SOUZA SOBRINHO Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 928.097.664-87 CPF: 104.643.734-84
SEVERINO TAVARES DE SOUZA SOBRINHO MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
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2692242- C3/ 2020-00431/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO - VARA MISTA DA COMARCA DE GUARABIRA/PB

Processo: 08043724320198150181

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 COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
SEVERINO TAVARES DE SOUZA SOBRINHO, 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 sabencga 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 regulacdo 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

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

b Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/09/2020 10:41:37 Num. 34750492 - Pég. 1
¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092510413713500000033220624
% Numero do documento: 20092510413713500000033220624




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 apos ter sido submetido a avaliagdo médica administrativa. Digno de destaque todos os avancos
na drea da medicina, que oportunizam uma melhora, atenuacao, 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 ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutengdo da lesdo apurada na
esfera administrativa.

E certo que o julgador n3o esta 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 fundamentagdo

VEJA AINDA EXA., QUE O I. EXPERT, NAO INFORMA QUAL SERIA O TIPO DE RESTRICAO, LIMITACAO OU
INUTILIZACAO DO R. GRGAO 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,

GUARABIRA, 23 de setembro de 2020.
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
www.joaobarbosaadvass.com.br
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