Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

30/06/2020
NUmero: 0816220-82.2019.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 09/07/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

WLADIMIR DE LIMA TIMOTEO (AUTOR) ANTONIO JACKSON FERREIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

31918 30/06/2020 12:15 | Peticao Peticéo
304 -

31918|30/06/2020 12:15|2698028_IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_A Outros Documentos
309 nexo_04

31918 {30/06/2020 12:15 2698028 IMPUGNACAO AO LAUDO PERICIAL A Outros Documentos
310 nexo_03 - - -

31918 {30/06/2020 12:15 2698028 IMPUGNACAO AO LAUDO PERICIAL A Outros Documentos
311 nexo_02 - - -

31918|30/06/2020 12:15|2698028 IMPUGNACAO AO LAUDO PERICIAL O Outros Documentos
314 T = - = =
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[O LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
21 wauoez persaanente  [Jasonre '

‘ Escolha ofs) tipofs) de cobertura: D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £

2-N® do sinistro ou ASL: 3- CPF da witima: 4 - Nome completo da vitima:
498.887.734-53 WLADIMIR DE LIMA TIMOTEO =
f RESISTRO DE INFORMAGDES CADASTRAIS £ FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA MTIMA/RENEFICIARIO/REPAESENTANTE LEGAL)- CIRCUAAR SUSEP N0 445/2012 |
Js-m ] 6-CPF:
IEI.IAMTEO 498.887.734-53
7 - Profiss3o: 9 - Nik 10 - Comph
i "'""&moucmo ot D
11 - Bairro: 13 - Estado: 14 - CEP:
___ CATOLE " CAMPINA GRANDE PB 58.410-276
15 - E-mail: 16 - Tel.
. wiadylima@gmail.com 9.8717-1480
" DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
é 17 - Nome completo do Representante Legal:
“w
é 18 - CPF do Representante Lagal: I 19 - Profiss30 do Representante Legal:
o
§ Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, cont p anexo (ANEXAR COPIA).
20 RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[8] necuso mForMAR [J r$1.00AR$1.000,00 [] ®s$2.501,00 ATE R$5.000,00
[] semrenoa [J rs1.001,00 ATE #$2.500,00 [J Acima ok R$s.000,00
21-DADOS BANCARIOS:  [8] BEMERCIARIO DA INDENIZACAO [T] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
] conTa POUPANGA boncos ababe Assinale wna 0peEo) [5) CONTA CORRENTE (todos os bances)
[ evadesco 23) O msitoen) Nome doBANCO: BANCO DO BRASIL S.A

[l mancodoBaei(001) [ Cabm Econdmica Federal (104)

sstcn___ ) o )OO | smtan(mm_ (s ) o (12030 (@)

(rdormar o dighto se exstir) {nformar o dighto se exastir) (informar o digho se evstyr) Priormar o Gigo se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha m»hdude o valor da indenizag3o/reemboiso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ji e apés a ¢do do crédito, quitacio total do valor recebido.

22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO WML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE i

do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das |
I NGo hé ML que atenda a regiBo do acidente ou da minha residéncia; ou : 08 ABO. 2018 [
[0 1ML que atende a regio do acidente ou da minha residéncia n3o reakiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou f
Domum.mamNammmmmmw-H&ﬂ%mo

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de momumwwnumumm’
“ i

Pelo motivo assinalado, solicita o da andlise do Modz denizacio do Se‘wole permanente, com base na documentacio
mmuﬁgmmmtmm custas da Seguradora Lider para verificacio da existéncia e quantificagio das lesdes
P de conforme Lei 6.194/74, art. 39, §19, declarando que esta autorizagio ndo significa prévia concorddncia com a futura

liagio médica ou renin andnmhwh.mom&m

DECLARACAD DF UNICOS BENERCIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA DX MORTE

Bt i [Jsohero []casadopoo) [3]ohoncindo [7] Separacs hudeiskmente [7] viivo l :."':‘:‘

25 - Giau de Parendesco com o witima: lx-mm«wy Ds..Duu 27 -Se a viltima debiou companheirola), ik ©noly

28-Vtima |} Sim | 29- Se tinha filhos, informar | 30 Vitima debou Sim | 31-Vtima [_]Sim | 32-Se tinha imios, informar | 33 - vitima defou L] Sim
teve Shos?[ ] uzo | VIVOS:  Falecidos: naschuoeiresce? [ ] Nao | teve imBos? FYngo | Vivas:  Felecidos: pais/avisvivas? | ] N3o
a—u—-mmnwwm mmauﬁuﬂnumwvﬂwm
mm mm*w‘ lquer omiss3o ou declaragdo n3o W‘ml&ﬂohmo*mma
4 38-12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:,
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-2% | Nome:
CPF;
37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido e
40- Local e Data, x 08 5
W Wit imo
4 da vitima/beneficidrio (declarante)
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver}

FPS.001 V002/2019

http.//pje.tjpb.jus.br.80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/llstVlew.seam?x 20063012152267000000030598120
Numero do documento: 20063012152267000000030598120

Num. 31918309 - Pag. 1



SISBB - Sistema de Informag&es Banco do Brasil - 07/08/2019 - Autoatendimento BB - 16:33:44

Ageéncia: 3331-6 Conta: 128398-7 Cliente: WLADIMIR DE LIMA TIMOTEO

g
oo, S o |
24/06/2019 Saldo Anterior
Transferido da poupanca
SHbIENG. 3318 20/06 3331 128398-7 WLADIMIR DE LI
01/07/2019 Cobranga de Juros
01/07/2019 Cobranga de |.O.F.
Transferéncia recebida
03042019 33316 03/07 3331 126068-5 DAENE A L SOUS
Saque no TAA
ok B 04/07 11:25 SOP-PARQUE D CRIANCA
Saque no TAA
08/07/2019 87173 08/07 11:13 SOP-PARQUE D CRIANCA
1000722019 8717-3 Depésito Online
10/07/2019 FIES JRS/AMORTIZACAO
11/07/2019  63-9 Depésito Online
Transferéncia recebida
12042010 - 33810 12/07 3331 126068-5 DAENE A L SOUS
Transferéncia enviada
10RO . 83019 16/07 3331 113381-0 ANITA LEOCADIA
Saque no TAA
1imizele; 8L 17/07 11:25 SOP-PARQUE D CRIANCA
Saque no TAA
1002019« 81410 17/07 11:26 SOP-PARQUE D CRIANCA
Pagto cartdo crédito
190012019 OUROCARD VISA
31/07/2019 SALDO
[~ informagéggadiaioné‘ig-'“A SO
OBSERVACOES : S

Documento1

3.331.510.128.398

511.058.916
391.100.701
603.331.000.126.068
41.125.438.792.391
81.113.188.792.391
2.104.284.324

6.310.655.004.857
636.510.200.354

603.331.000.126.068
603.331.000.113.381
171.125.258.792.391
171.126.198.792.391
115.264.004

Valor

27,74D

35,00C
216D
076D
450,00 C
450,00 D
100,00 D
260,00 C
298,12 D
100,00 C
200,00 C
35,00D
100,00 D
20,00 D
0,90D

Saldo

27,74D

434C
45434 C
434C

95,66 D

133,78 D
33,78D
166,22 C

131,22C

11,22C
10,32C
10,32C

e, ,
h Num. 31918309 - Péag. 2
i

ﬁ.ﬁﬂh -5_'.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/06/2020 12:15:22
Y ___.‘-:*EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20063012152267000000030598120
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0270088/19

Vitima: WLADIMIR DE LIMA TIMOTEO Data do acidente: 15/03/2016
‘. . WLADIMIR DE LIMA
CPF: 498.887.734-53 CPF de: Préprio Titular do CPF: TIMOTEO
DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DUT

Laudo do IML - Lesdes corporais

Outros

WLADIMIR DE LIMA TIMOTEO : 498.887.734-53

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- A indenizagdo 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: 08/08/2019 Data do cadastramento: 08/08/2019
Nome: WLADIMIR DE LIMA TIMOTEO Nome: CARLOS JURAN CARVALHO PINTO
CPF: 498.887.734-53 CPF: 395.237.804-68
WLADIMIR DE LIMA TIMOTEO CARLOS JURAN CARVALHO PINTO
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/06/2020 12:15:22 Num. 31918310 - Pég. 1




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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, 22 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190474292 Vitima: WLADIMIR DE LIMA TIMOTEO
Data do Acidente: 15/03/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WLADIMIR DE LIMA TIMOTEO

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.

>}
©
©
o
o
=
~
©
©
o
o
o
@
o

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.

00360334

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé ﬁ
Y
(=]
3
ol
<
©
£
©
(]
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/06/2020 12:15:23 Num. 31918311 - Pé.g. 1
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2698028- C3/ 2020-00742/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

/‘OGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 32 VARA CiVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB
PROCESSO: 08162208220198150001

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
WLADIMIR DE LIMA TIMOTEO, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui
respeitosamente, a presenga de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA
DA AUSENCIA DE BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO

Conforme dispde 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 documentagdo 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 apuragdo do nexo de
causalidade.

Portanto, para que ndo 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.

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente. Assim, supostamente na posse de todos os documentos pleiteia em esfera judicial indenizacao
referente a INVALIDEZ PERMANENTE.

Em que pese o cardter social do Seguro Obrigatério DPVAT, o beneficidrio legal da indenizagdo tem que,
necessariamente, preencher os requisitos legais para recebimento do referido seguro.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Ap0ds a andlise da documentacgdo fornecida pelo beneficiario legal da indenizagdo é de suma importancia, a fim
de concluir se o sinistro é indenizadvel ou ndo, cumprindo ressaltar que o Seguro Obrigatério DPVAT é alvo dos
mais diversos tipos de fraude.

Neste sentido, o sinistro foi cancelado administrativamente, tendo em vista que a parte ndo cumpriu as
exigéncias da Lei que regula a matéria.

Noutro giro, apds a nomeagao de perito as partes apresentaram quesitos para que fosse verificado qual o grau
de comprometimento da Invalidez apurada.

Nota-se que o i. perito utilizou os critérios de fixagcdo de indenizagdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474
do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussao da lesdo sofrida a fim de ser fixada o quantum indenizatério.
Assim, requer que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo EXPERT PERITO.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CAMPINA GRANDE, 26 de junho 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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