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

NUmero: 0802905-29.2018.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 62 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 05/11/2018

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

13/07/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

PEDRO ARTUR RIBEIRO NUNES (AUTOR)

ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REV)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)
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C LiDER

Rio de Janeiro, 30 de Margo de 2017

Carta n°: 10749683
A/C: PEDRO ARTUR RIBEIRO NUNES

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170175367 ASL-0116768/17

Vitima: PEDRO ARTUR RIBEIRO NUNES
Data Acidente: 17/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 23/03/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 17/09/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

- carta_03

o
o
®
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<
o
©
-
o
o
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o

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00050696

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.
Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 30 de Margo de 2017
Carta n®: 10750472

A/C: PEDRO ARTUR RIBEIRO NUNES

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170175367 ASL-0116768/17

Vitima: PEDRO ARTUR RIBEIRO NUNES
Data Acidente: 17/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
o DPVAT 0800 022 12 04.

2

8

§ Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
?g‘ qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2017

Carta n2 11714220

a/c: PEDRO ARTUR RIBEIRO NUNES

Sinistro: 3170175367 ASL-0116768/17
Vitima: PEDRO ARTUR RIBEIRO NUNES
Data Acidente: 17/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGCAO DOCUMENTAL

[(e}

ml

b=

8 Prezado(a) Senhor(a),

@

[}

o

8

5 Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
(=3 . T . . . ~

S prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo DPVAT, nem qualquer
o manifestagdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
o

obtengdo.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
qualquer nova manifestagdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a andlise do seu pedido de indenizacdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovagdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentagdo original permanecerd arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instrugdes contidas em nosso
site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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AUTORIZACEN NE BA~ ~*MENTO DE INDENIZACAD DO SEGURO DPVAT

SEgurado"‘ S

llll lHllllH [ -

CAMPO PREEMCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados de beneficiarie da indenizacdn de Sequro DPVAT, nunca com dados de terceirns,
ainda que esses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso ho recebimento da

indenizacic no banco.
£u, ;:sg:g_-&haﬁ AT R 52,'b£,_|'m.3 [N P R W

FORTADOR{A) DORGN® 4. @S s, 2 3 EXFEDIDO POR _ <Ly | D __EMEBZ ;O E Al

CPF D@.@@@ S g cvm LIOOOO000- OO0 PROFISSAOMW_;E}%Q;A
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E RENDA MENSAL DE R3L] _.~ Faanraadie ) NA QUALIDAGE DE BEMEFICIARIOMN DO WALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO

SEGURD DPVAT Da WITIMA Et:h!fl AT e Q-aé RO PIorHUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS COMSARLINS DO SEGURG

DPVAT & EFETUAR O CREDITO, DE ACORDOD COM AS IMFORMACOES ABAIXD PRESTALAS.

{ "y A Circular Susep n° 445/2012, que trata da preventdda & lavagem de dinheiro no mereado segurador, determina que todas a5 segqurtonas sao ohrigadas a
constituir cadaskro de todas a3 pessoas envalvidas ng pagamento do indenizacao. Este cadasiro deve canter, além das documentos de identificagap pe,sual
informagdes acerca da profissdn e da faixa de renda mensak.

Fara cvitar reprogiamacio de um pagamenteo, lembre-se que os documentos abaizo relacionadas nio devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conka saldtio efou beneficio — nos documentos aparecergm termos tais come: (NS5 ou PREVIGENCIA SOCIAL o Sakdrio ou Funcional.
+ Conta Empresarial - nos documentos aparecern tennos tais como: CHPIou ME, ME [micra empresa) ou LTDA.

» Canta conjunta quando ¢ henefgariasitima nao for titular;

- Canta tipo FACIL, signgso para o limite de movimentagas financeira mensal;

« Conta tipe FACIL operacio 023 da CEF {Caixa Eoondimics Federal):

+Conta POUPANGA operagas 013 di CEF aberta em Unidade Latéticas com limite de rovirmentagio finarceira mensal de até /S 2.000,00:

- Conta bloguedda, inativa ou em proposta (neste memento revoga-se & aceitagdo de proposta de abertura de conta como documents
comprobatério dos dadeos bancarios);

» CPF do benefidriofvitima invalido cu pendente de regularizacao ou cancelada {recormendamaos a consulta ao site da RECETA FERERAL
weywy recelta fazenda gow br), bem come o CPF cadastrado no HSOPVAT Sinistres gue nio & o mesmae da conta infarmada para depdsito:

- Centas nag pertencentes a vitimasbanefcirios.,

WAPORTANTE: Também ndo devem ser apresentades documentos que comprovem as dadas bancérios corm imagem digitalizadasscanner calarida,

CSCros 3 man, por meio de extratos bancérios informanda a movimenlag 2o inanceira da contaou copia do verso do cartao muoltiple com informagac
de cadigo de sequranca.

4
| PARS CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS) . -\]
'kN" do BANCD N da AGENCIA (com digito, se existin N da COMNTA {com digito, se existin_ __ ___

PARA CREDITO EM CONTA POUPAMCA (SCHAENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCO 1O RRASILE CAIXA ECONOMICA FEDERAL
W do BAMCO 234 Nt da AGENCIA (com digitg, seexistiry_Z) €3 ¥ - B MY da CONTA [com digita, se oxistir) 2TG -

. Y

DECLAAD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PASAMENTC/CREDITO DA TNDEMIZACAD.
DE ACORDC COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHE( (O RECEBIMEMTO E DOLI COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD,

@ ATENCED

- 0 Sequro DPYAT garante indenizagdp de R§13.500,00 em casq de morte (valor que serd pago apy's legilimoss baneficiarios, obedecendo a legislagag vigente
na data de acidente}, indenizagia de até R$13.500,00 em tasa de invalidez peemanente {valar que varia confarme a gravidade das sequelas e de atorde cam a
tabela de sequit previsla na lei 11,945/2009) e reembolso de até B3 2.700.00 em caza do dospesas madico-hospitalares.

\\-Paxa acotpanhar o processo de andlise do pedido de ihdeaizagan, atesse wawwdpvatseguradctransitocormbr ou lTgue para o SAC DFWAT QAO0-02213204.
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SECRETARIA DE CSTADO DA

 8ECU W%Ea%;? B s P f?':m [ le

I" Superintendéncia Regional de Potlicia Civil
Malenaria Feneelatizada de Acldentes de

OOCUMENTO 1 T1ng*
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CERTTFICO, cm razao de meu oficio ¢ 2 requeriments verbal de pessaa intercs;ada';'-a Registro de
Ocorréneia Policial N° 00171.01.2017.1.00,420, cujo teor agora passo a (CATISCTCVET Ma intepta: Afs) 09:16 horas
do dia 26 de janeiro de 2017, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delcpacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capilal. sob responsabilidade dofa) Delegadnia) de Policia Civil Francisco
Deusdedit Leildo Filho, comigo, Agente de Tnvestigacao do seu cargo, ao final assinade, comparecey Pedro
Arthur Ribeirs Nunes, CPF n° 701.938,534-69, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de
género masculing, profissio Auxiliar de Servigos Gerais, filho{a) de Adrianz Flavia Calisto Ribeiro ¢ Adalberto
da Silva Munes, natural de Campina Grande/PB, nascida(za) em 13/03/1997 (19 anos de idade), residentc e
domiciliado(4) na(a) R, Maria Neves do Nascimento, N° (4, bairre Esplanada, tendo como ponto de roferéngia
Praximao Ao Supermercado Macra, na cidade de Joo Possoa/PR, telefone!s) para contato f83) 98719-7900,

Dados dois) Fates:

Local: Proximo a Ambev, lodo Pessoa/PR, | i Tipo do Local: viaflocal de acesso piiblico (rua, praga, eic);
Data/Hara: 17/08/16 10:20h. Tipificagio: LESAO ACIDENTAL DE TRANbllO

E NOTIFICOU O SEGLINTE;

Que, no dia 17/09/2016, por volta das 10:20 hs, guande conduzia a motocicleta de marca FSHINERA Y /XY 500
PHOENTX, ano 2012/2013, de cor vermelha, chassi: LXYXCBLOXD04350280, com nota fiscal de JORE
GARCIA DA COSTA, que o notificante nio conhgee o antige proprietério da referida motocicleta, por uma rua
no distrito industrial, bairro das indusirias, nesta capital, quando outra motocicleta fez uma manobra indevida,
tendoe o natificante alingido a referida motocicleta perdide o controle de diregfio caindo as solo ¢ em
decorréneia desse fato veio a sofrer (ratura da clavicula dircita, sendo socarrido por terceiros € conduzide an
Hospital de Emergéneia ¢ trauma Senador Humberto lucena, nesta capital.

Sendo v que havia a constar, cientificade of{a) declarante das implicagdes legais contidas ne Attigo
289 do Cédigo Tenal Brasileiro, depuis de lida € achada conforme, expego a presente Certidao, A refurida &
verdade. Dou &

Todo Pessoa/PB, 26 de janeiro de 2017,

a

IV ALY WA E SOUZA MELD ' PEDR{) ARTHUR R.IEEIRO NUNES
Age e [nvestigacao Nuoliciante

COMPREY SEGUROS E PREVIDENCIA S/A.

2.3 MAR. 2017

FROTOCOLO
AG. JOAQ PESSOA

/01 Procadimenta Palicial: 00171.01.2017.1.00.420
11

. )
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‘iﬁiﬂ\ﬂi?\g\\iﬁl'l‘l\\\‘l“ ENCIA DE LAUDO DO IML
EU’. Om T s , portador da

carteira de identidade n®© ﬁ.ggg 33¥ ¢ inscrito no CPF sob o n® Yo 939 534-6G

' residente e domiciliade na Lo Mosue Bz o Masaeires oo O6
\,@H&V\-&w e i ™ , Cidade _im_")_@mi,
Estadoj £%mu‘bg » declaro, sob as penas da lei, que estdu impassibilitado

de apllesentar 0 laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de
- requerimento de Indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que;

() N&o ha estabeliecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{)0 estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido n3o realiza
- pericias para fins de prova do Seguro DPVAT: ou

64 O estabelecimento do IML localizado no Municlpio em que reside realiza
pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do respective pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro
DPVAT, para a cobertura de invalidez Fermanente causada diretamente poar veiculo
automotor de via terrestre, sclicito que esta declaracdo permita o prosseguimento a
andlise . da minha documentacdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde jd, em me submeter & pericia meédica as custas da
Seguradora Lider OPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e aferigio do grau da
lesdo, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 32 da Lei no 6.194/74,

Geclaro ainda estar ciente de que 2 autorizacfo para a realizagdo dessa
pericia ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagdo médica ou renlncia ao
direite de impugné-la, caso discorde do seu contelida,

Assinatura do declarante
Conforme documento de identificacdo

:r{.-_éulms ﬂhuwn m.ifm:hm Adonrnn 2

_ 23 MAR 2617
i PROTOC
’ G. JOAO PESLSOOA
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DECLARACAQ DE RESIDENCIA

Eu, o.edm L AWER {DL | TR TE  r T ,
RG n® J;.n@:g*_ 2= Y , data de expedicdo _Zzz / pw /1 v4 ,
Orgdo ssrs (i, CPF n? ¥ny A 3% 5 3¢ - 69, venho perante a este

instrumento declarar que ndo possuo comprovante de enderego em meu
nome, sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito
seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome de terceiro:

Logradouro
(Ruafavenida/Praca
Namero

@...Gh VAChaas Dlecoli. o Ndeses rpeiloo

o4

Apt? / Complemento

anf."l,

i SO

Bairro

5 b e ST SNV . W W )
Cidade !a _ O .
12y i B e~ :

Estada

ML}-C—.
AFOFTO ~ O3,
(g4 2s0e -2 ,Q FTf32-6823€ /‘??F‘:‘ﬁ—us‘i

CEP

Telefone de contato

Rl

E-mell Lo forets U mb @Bt oly gt (PRl
Por ser verdade, firmo-me. DOCUMENT 2 TAg

LI TR
Local ¢ Data: \Em@ pMa_ AN WX WAL

'
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COWPINYEA CE VLIS E ESGOTEE [ih Pidbiiee. -
R ey Cinrs, 220 - dagrarte Jake Pecena - PR
CEP: SLOFS-5T0 - DRPE (2128 FREmn-67

o E .- . . ) _ REFERENCTA
) ' SE o . CONTA DE CONSRM0 [OF ACLA / ESGDTO E SERVICDE SET/2R16
' : . : ADRIAMA FLAVIA C REBEIRO ,
' RUA MARIO N I3 NASCIMENTG 4 ’
RRNANI SATIRO SBORN- 030
JOA0 PESSDA _
Inscrigao =, ) Quntitede de Ecenoimiass, Rezmensael
. . Paeitg | DRy b | SDED
001, 28, 125. 0260 it 1 t [} i o t o Prerin
Fitrometro joate do stk Localizecao | Siuagio 0 Esgaty
IO 20664 171998 5 LIGAPO |EIGADO
- . ' AMTERTOR 1 ATUML | COMSUMO (ns) | WUM. DE DIAS )| PROXIMG LEITURA -
1735 " i7ee 15 3z . 17710/ 2815

HIST, DF COMS,/EMOR. LEIT.| QUALTD. U AGUA-DECRETC 2.4/ 2011-H5

) HAR/ZB16 1z 32 PARAHETROS E£XIG. ANALLIS. CONFORMES
ABR/ZG16 s 0 COL.TOTAIS 234 Zed ™4 -
MAL/2016 ©1& ® - TURBIDEZ 294 a4 7o
JIRL/Z816 15 ¥ oo - _ 2ot o a= )
MILS2E. 15 e COL.TERMOT @ o @
AG0/ 2815 e B GOR e . TR 132 121
, MEOTACHY - 15 PADOS REFERENTES: A:AGD/2636
' PATA DA LEITRA: 28/69/7016 HORA DA LETTURA: 13:41:33
DESCRICAC COMSUMO WL ACUA WL ESGOTD TOTALIREY
RESIUEMCIAL CONSUMO ATE 1@m & 32,78 26,22  R§59.@8
OE Lim & 26m 5 20,15 16,90  R§38,05
TOTAES - i L. JEes ) a2
| io47-JuR0S DE RORA ) #51.38
. ’:e-ncaésﬁmts.};mz ES) ANT. R§2.42
 yALOR_APROXIMADD DE TRISUTOS, R$4,9% PIS F COFINS, LEI 12.741/12_
VENCIMENTO: Tatata Pagar:
PYRIIOEE RE164, B5

1.8

114 Lé :hAd REALTZADA .
TCAD OO 'FRT%ENT\G:HEDH TIPD DE TARIPA:LORMEL

POSICAD DF DEE. ANTERIOR(ES
EXTSTECHD) CONTR(S) A ORCEZD pestro.

INFORMACDES GERALS: )
m% Ogm COMODIDADE, PRGUE SUR CONTA PELA INTERNET OU DEBITO AR

CERGERA MRIRICOLA  |peecRpncrs TOTAL AFASAR
= 250454 SET2016 | 0is1orzns | Rsienss

ALOMPRES
COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A.

23 MAR. 2017 A266EPVEDL-§ PRESS16920-7 GASO4S4D020-D 1EPEPOACREZ—5

- laePROIOg0L0 WA
AG.JOAnggéSOOﬂJ j : | \ | ;a”l

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/07/2021 20:24:46

3P http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21071320244547700000043431828
1+F% Numero do documento: 21071320244547700000043431828

Num. 45705678 - Pag. 9




3 ]
o “ ™2
o oou
g =i

2y

— )
& L e !
o 8 [ !
he I =
e AT

i - R
=z a 1
cL 4 8
™ o 2 3
] J s b
# it 3
b

Biandimen

Na Wy - v zlar

v
!

Dﬁﬁu&%iﬂm i T

T I T I

.
43

o

z o T en
d S5
= sl
O P I
- 8
o — ﬁ.—w—a--é
= — E:Em,,
— b Dy
| | = ol QM'—"‘
| wZ i, e
: - I o B i i
- = - o e |
- = o Da ' Gime=g
2 T oe I rmareme
= - M £ - SET==Iia
- = {r‘- 13 2 AT
= B5 ™ el -
=a240g‘ e Dl
== ot T g for el
= éﬂiouzo = =
) e fazmemmma,
\ S A frfv—
A i i [R5 ]
- puiGw =
= ﬁu_:q.:,q:l.ﬂ #: sy
= Ec’:ngég iy
_— =it r—
- Egﬂim% A —
Y114 TR

e

-

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/07/2021 20:24:46 Num. 45705678 - Pég. 10
kY=t http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=21071320244547700000043431828
1+F% Numero do documento: 21071320244547700000043431828




s D02 T
| T
“= 7 "DECLARACAO
Circular Susep n" 445/12 — Prevengio a Lavagem de inheiro

A Circular SUSEP' n° 443/12, que trata da prevengdo & lavagem de dinheiro no
mercado  segurador,  determina que  todas  as seguradotas  s@o  obrigadas a4
constiuir  cadaslrs  de todas  as  pessoas  enwvelvidas  no pagamento do
indenizagdes. Este cadastro deve conler, além dos documentos de
identificagio  pessoal,  informagdes  acerca da profissic- ¢ da faixa de renda,
mensal. alem da respectiva documentagio comprobatoria.

A recusa  em fornecer as  informagdes e documgcntos requisitados  neste
formulario ndc impede o pagamente  da  indenizagio do  Sepuro  DPVAT.
contudo, por determinagdo  da referida  Circulur.  esta  recusa & passivel  de
comunicagiio 2o COAF?.

¢ Syperinfendéncia de Seguaros Frivados —  SLSEPR,  oegdic responsdvel  pefe conirle €
fsenlizagde  dus  mercedes  de segwre, pre vidércia  privada  aberta,  cuapitaffrogdo e ressepuro,
Comietbo  de Comrole  de Avvidades  Finaneeires —  COAF, drgdo Infegroats de esrutien do

Ainistério  da  Fucenda.  tem por  finolidede discipfinar,  aplicar  penas nelorinizteativas. receber.,
eramingr ¢ identiffear a8 ecorréncios  suspeitas e atfvidedes  icitas  previctas nma Lel R°

967 3/08

Pelo exposto. su JO.‘-SE_ EDUARDG DA .'-SILVA . poﬂﬂdor(a). d;:w
G n®__ 1034562 . expeadido por  _ SsB/PIY e
29 03/ 1984, CPFICNPD n° | 455.536.0249) .

na  qualidade de  procurador(a)intermediariola) do beneligigrio  (a) Oga: B g =P
Q:\lafu e Puomeon s G0 sinistro - de DPVAT da natorzza ﬂ.g: 2 P
da  vitima _Cze,_c . : Vrare s Wupan, ¢ conforme

determinagao da Circular SUSEP n® 445/12 declaro a5 informagdes solicitadas:

Inroﬁssﬁo:}m&ﬁ . Renda Mensal: RS '{g. g SAAA

Dgcwmentos comprobatorios: ,M _

—
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DECLARAGAO A SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Eu, __@_ﬂ_mé v AL e (p; Yot b 2l
i el e wi 5 ‘e, portador do RG de N2
ileiro, T -L’jl&__&;_:-_ﬁi&&ﬂ-ﬂ © ‘
S:SI zrgo z23\% e CPF de Neg “Sob A2E. 53469 vitima . de acidente de
- . i de placa.
i ia JE/ o9/ 36 na  veiculo  SEARIE gwjp_@.
transm') i : l GT‘IdE“EU 2ra _ iereeogfa bR , de propriedade
e G Ve 2o e WVENHQO agui informar
de ” N
a SE URADDRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT que néo posso a’tender a
DECLARACAC DE PROPRIETARIO DE VEICULO solicitada pela SEGURADORA LIDER por
um destes motivos abaixg marcado.

{ ) o proprietaric do veiculo se recusou assinat a DECLARACAD DE PROPRIETARIO DE
VEICULD

{ >} o proptietério do veitula ndo foi localizado.

Portanto, eu assino abaixo esta declaragdo me dispondo a
a jd i a analise do
sepuradora L{DER por qualguer informagao, € desde & pego que continue
meu precesso de
um destes maotivos acima.

,-lea‘m .QC}WM ﬂ,lf(ﬂz:qu{g JL‘D&:

DECLARANTE / WiTIMA / BENEFICIARIC

pois ey nap posso ser prejudicada por

Awfi') (?&‘_3—:“1-@"-’-—- _- , _Fis de E&WM&\_Q de 2018 .

(

[{ , COMPREY SEGURNS £ PREVIDENCIA S/8.

23 MAR. 2017
PROTOCOLO

AG. JOAO PESSOA

' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/07/2021 20:24:46
s

do eletr , =S - Num. 45705678 - P4g. 12
. http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21071320244547700000043431828
wB+ES Nimero do documento: 21071320244547700000043431828




5 T

S

GOVERND DO ESTADG DA PARAIBA i
SECRETARIA DO ESTADG DA SAUDE /7
HOSEITAL O EMERGENECIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA '

OMISAQ MEDICA W

' LAUDO MEDICO

- _ INEORMACOES PESSOAIS
NOME DO PACIEMNIE PEDRO ARTHUR RIBEIRO NUNES

DaTA DE NMASCIMENTO 13/03/97

NOAME DA MAE ADRIANA FLAVIA CALISTO RIBEIROC
' DADOS EXTRAIDOS
BOLET!R DE ENTRADA N.° 948,092

PRONTUARIO N.° YOOTOOOHXXAX

DATA DO ATENDIMENTO 17/09/16_

HORA DO ATENDIMENTO 10:54

TOTIVO DO ATENDIMIENTO _ [ACIDENTE DE MOTO
DIAGNOSTICO (5} . FRATURA EM CLAVICULA DIREITA

T AVALIACAO INICIAL: T
PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVIGO, VITIMA DE ACIDENTE MOTOGICLISTICO, EM USO DE
CAPACETE, COM QUEIXA DE DOR + LIMITAGAO DE MOVIMENTOS EM CMBRO DIREIFO +
ESGORIAGCOES EM MSD. GLASGOW 15.
| EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX DE OMBRC DIRCITO- FRATURA EM CLAVICULA DIREITA

e s

RX DE TORAX
TRATAMENTO o

PACIENTE AVALIADC POR COT + IMOBLEIZAGAD COM TIPOIA AMERICANA + MEDICACAD.
ALTA HOSPITALAR: 17/00/2016
DATA DA EMISSAQ: 1714242096 .

o : : : Q)‘-’E{%

: 0re. Joacila Braga Branddo
YR CRM: 1741/PB
ATENCAD: EstblddMRREVE TR e ovacan de diendiments hospitaiar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINS VREB&IAG £ CONTINUIDADE DE TRATANENTO
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fendi Lntcr. 000000029174
"tl

Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Cenador HumieEo bucena

\dade: 19 anes
Drata: 170912016

Pacien PEDRO ARTHUR RIBEIRD NUNES

RADIOGRAFIA OMBRO DIREITO

FRATURA NA CLAVICULA DIREITA.

O Raio @ Lira BXart Subsfﬂl 5 a «o o, GJ'f ret-1a
x -] =2hQ, dEL'EI'IGO‘ e GDHEJ&'CIOH ’ad £om Ouﬂ 05 dados 7. labhor Blofiais a criteno

efinco.

COMPREV
COMPREV SEGURNS E PREVIDENCIA Sia.

23 MAR. 2017

PROTOCOLO
AG. JOAO PESSOA!
: ¢

/:{ g,

Dr. Caio M. M. Medeiros
Cif4: 3645 - PB

O g Este lgudo foi fiberado em 30/09/2015 13:10.
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_NATURELA OFERACAT - FRTOOOLD OF ALTORIZAGARD DE IS0
YENDA DE VEICULOS NOVOS DJ"E 3ZSLE001 2113410 15/08/2013 D9:45:53
TRECRICAD FATAOLAL NS, ESTAIM AL BO SLAST. TRIRLT LR P
|_1_ﬁ,_1_3§9631 . f 0 14/ m £26/0001-14
DBSTINJ\TJ{R.IDIREMETENTE ! i
FOMERATAG SOCIAL - mw' DATA D4 EMIARAD
_— =
JOBE GARLCIA DA COSTA 1 5/08 2013
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*SEM FREE
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DA DOS TH) PRODUTVSERYTCO )
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T T Atha b e O A A PR S 152 9 PETAIDG: Wi-2ARE PRT-VENDMA- 637 VEWIEDOR: A4 FUE.\-H P(..TO-
CARTAD MASTERCARD PARCELADC pOML
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RSB eAT R F1mEe

e

OMPRF..

COMPREV SEGUROS B PREVIDENCIA

23 MaR. 207

DATA E HORA 0A, IMPRESEEC 10082013 (048

p o —

SIA,

PROTOGOLO

. IAG.JOAC PESSOA!
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e b e e
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- PROCURACAD
QUTORGANTE: : .
f 0
. , ﬂ\;P?A:Q@ Ahannes -,
hrasileiro(a), estado civil e was , profissdo

ey y Cl RG n® 4089 33% ssnsi3
CPF/MF ne ;;i ;22222,55 , residente e demiciliado(a) & Rua

! . . !-E_ 4 ; I

Cidade de s P (Oenom . Estado
Covaine, =~ CEP:_5350%80-020 , telefone
(RR)ARRI6364 L (B- |

(&) A86602858

OUTORGADO: JOSE EDUARDQO DA SILVA, CPF sob o n.2 455.536.024-91 e
RG sob 0 n.2 1054562, com enderego ¢ito 4 Av. Jodo Machado, 399, centro,
na cidade de lodo Pessoa, Estado da Paraiba.

PODERES: O OUTORGANTE concede poderes especiais an OUTORGADO
para: Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informages
por escrito ou por telefone, ter acesso ao niimero do sinistro, acompanhar
o andamentc do sinistro, ter informagdes e acompanhar pericias
necessarias e apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a
| Sseguradara Lider e Seguradoras conveniadas e a Susep. Obs.: E de |
responsabilidade do outorgante 2 veracidade das informages e
documentos apresentados e disponibilizados ao outorgado.

OMPRE
COMPREY SEGURGE £ PREVIDENCIA S/

23 MAR. 201?

de 20§ & .

! . LA
FARTORIO CELEIDA &t
LSRR SELE 08 B ouTonaaTe
[ F.‘et:mF‘ecn Fm’ thtlcldade\a firma" de FEDRD ARTHE
RIEEIRD MMES.[74436]. ,T.FessodFb, 26/01/2017 11:07:53 |
Emol Re9.23 Farpen: R EapicR$1,85., T55:R0.
t di verdade. Tabéha

PEDGEZS ;
e ELSKE TS 22D —Jl
o b -|-|
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2706002- C3/ 2020-01179/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 62 VARA CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo n.° 08029052920188152003

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 PEDRO ARTUR RIBEIRO NUNES, 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:

Inicialmente, cumpre ressaltar que o Laudo Pericial de fls. & categdrico nos quesitos ao informar a
AUSENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL).

Logo, resta claro que ndo ha incapacidade permanente.

Isto posto, fica demonstrado que o pleito da parte autora encontra-se descabido, ja que a mesma
pleiteia indenizag&o por invalidez permanente, sem ter restado invélida, conforme ficou comprovado
através da prova pericial.

Pelo exposto, requer que seja acolhida a conclusédo pericial e, em consequéncia, sejam julgados
improcedentes os pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 9 de julho de 2021.
JOAO BARBOSA
OABIPB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OABI/PB
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