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

NUmero: 0800721-24.2019.8.15.0271

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica de Picui
Ultima distribuicdo : 23/07/2019

Valor da causa: R$ 4.725,00

22/07/2021

Assuntos: Espécies de Contratos, Seguro, Acidente de Transito, Seguro

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSELMA DO NASCIMENTO SOUZA (AUTOR)

NILO TRIGUEIRO DANTAS (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
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DECLARACAD
Circular Susep n® 445/12 - Prevengio & Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP! n® 445112, que trata da prevengdo a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras séo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagfies. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagie pessoal, informagdes acerca da profissdc e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagio comprobatdria.

A recusa em fomecer as informagbes e documentos reguisitados neste
formulario n&o impede © pagamento da indenizagoc do Seguro DPVAT,
contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa é passivel de
comunicacdo an COAF,

' Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP. drydo responsavel pelo controle e
fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capializagao e resseguro.

? Conseiho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, drgdo integrante da estridura do
Minisiério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber,

examinar e ideptificar as ocoméncias suspeitas de atividades iicitas previsias na Lei p°
9.613/08,

Pelo exposto, eu /%:k‘jm}d}@@ /Udﬂ/il g4 éé_ﬂ portador(a) do

RGn: /- S6E. 477 , expedido por_ S0 /PR ., em
08 108 1900¥, crrionpa e 289 108 11h- 04

na qualidade de procurader(a)/intermediario{a) do beneficiario (a)-Jez5a 222

L0 MH':?OEMEN?E SouZA_ do sinistro de DPVAT da natureza 1 MvA Il e

da vrtima-—\?c;s.e Ll JO AAS C‘NLLEPU?E @O’M , & conforme

determinagdo da Circutar SUSEP n° 445/12,declaro as informacdes solicitadas:

Profissao: ﬁVTO A QO RAAS Renda Mensal: R$

Documentos comprobatérios:

7

Assmﬁu&a—emgy@iof& 7 INTERMEDHARIO__ CENTAURE VIDA E

PREVIDENG LA 314,

29 JUN. 20%

DPVAT - CTBA
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*  Fortal do Govame Braslleiro  (hupthrasllgay by . Atualize sus Barrs de Goverro  {hity:/lepwg.govermoalatranico.gov bribamaatuglize i)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N? do CPF; 054,786,944-44
Nome da Pessoa Fisica: JOSELMA DO NASCIMENTO SOUZA

Data de Nascimento: 23/04/1983

Situagdo Cadastral:REGULAR Mﬁi;éi) - G I
07 DEz 2006 ‘

Data da Inscri¢do: 06/07/2002 I
DPVATICTEA |

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido 4s:10:48:05: do dia 21/11/2016 (hora e data de Brasflia).
Codlgo de controle do comprovante: 1A50.BB31.75C4.EACS

A autenticidade deste comprovante deverd ser confirmadaa pagina da Secretarla da
Receita Federal do Brasil na Internet, no enderecovww.receita.fazenda.gov.br.

{http//mww.receita.faze nda.gov.br/Aplicacoes/ATCTA/cpf/CP Fautentic.asp)
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SENISTRO 31 604@7993”«”Resu3tadu de consulta por beneficiario

VITIMA JOSELMA DO NASCIMENTO SOUZA !)l,’if"iﬂ;ﬂ-ﬂlf"lfffllf

COBERTURA Invaiidez )
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRC ARIVLE CORRETORA DE SEGURQS

LTDA-ME - CENTAURO
BENEFICIARIO JOSELMA DO NASCIMENTO SOUZA

CPF/CNPJ: 05478694444

Posigio em 24-10-2016 15:38:14
A documentagio abaixo encontra-se pendente, devendo ser entregue no mesmo locat

em que a documentacdo inicial foi entregue.

c|£:{25:,wacao de ato Vitima Pendente

5 Documentos de
identificagio

Vitima Pendente

[@J Comprovante de residéncia Beneficiarioc Pendente é%%%I.AMA DO NASCIMENTO

v saguraderalldar sam br/Pages/Aoom penhe-o-Processo-de- Indeni zacan. asp PopfConsuftaPadido=N547 8684444 &sinistroC onsullzPedico=316... 11
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‘GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL

DA PARAiB A 7" DELEGACIA REGIONAL DA POLIGIA CIVIL

-

CERTIDA 0 ~ Necom: 048/2016 -

— R i m— e — —

CERTIFICO, em raziio do meu Oficio & a Requerimento verbal de pessoa interessada que, revendo
neste Cartério Policial o registra de Ovorréncias N.° 04872016, cujo teor agora passo a transcrever na integra: Aos
21 dias do més de setembro do ano de 2016, Nesta cidade de Picuf, Estado da Paraiba ¢ na Delegacia de Policia
Civil, presente a Autoridade Policial o (a) Bel. Renatta Silva Dias, Delegada de Policia Civil, comige, Escrivi(o)
de Policia de seu cargo no final assinado e deciarado, ai, pot volta das 11h15min compareceu: JOSELMA DO
NASCIMENTO SQUZA, brasileira, solteira, agricultora, natural de Pedra lavrada PR, nascida aos
23/04/1983, com 33 anos de idade, filho(a) de Indeia da Luz do Nascimento, RG n® 2457665 SSP/PB,
CPF n° 054.786.944-44, residente ng rua Meira de Vasconcelos, S/IN. Centro, Pedra Lavrada/PB, telefone
{83) 987252761; CIENTE DAS SANCOES CIVIS, ADMINISTRATIVAS E CRIMINAIS AS QUAIS
ESTARA SUJEIT(O(A) CASO O QUANTO AQUI DECLARAR NAO PORTE ESTRITAMENTE A
VERDADE, ASSIM FAZ O REGISTRO: QUE ro dia (9 de Jameira de 20}& por volta das 13:06 horas, fai
vithna de acidente de moto, na rodovia PB 177 com destino a cidade de Nova patmetra; Cue no momento do
:mden.re vinha conduzmda & matacrc:‘era de mrea HGND.{/ BIZ 125 K5, ane/modelo 2004, cor PRATA, placa. . .
MNF-1 SJZJ’PB chassi n* PC2IA04} GﬁRS}.iElﬁ licenciado & dpoca do acidente em nome de Josehma do
Nascimento Souza; Que a condutora da motocicleta perdext o contrale em virtude do prneu traseiro da motocicleta
ter estourads quando chegava no sitio derominado Riacho do Bébado: Que foi socorrida por populares e levada
para o Hospital Regional de Picui, onde foram prestados os primeivas socorros conforme comprova o primeiro’
faudo dorado do dia 09/01/2016, bem coms, o segundo laudo datado de 27/01/7016 gue seguem antexos; Jue em
virtude do acidente automobilistica a comunicante safreu fratura grave articular e no polegar dr‘reim com déficit
Smcional na mdo de 75% conforme consta no receitudrio apresentados na delegocia de policia ¢ q:%l Era o

gue tinha a registrar. O referido é Verdade e Dou f&.
Picui/PB,21 de setemibro de 2016,

MAGNA 'n"' &
TESTEMUNHA 1 CPF o® 069.456.914-38, resiflente na rua Vicente Meira de Vasconcalos, N° 23, Centro, Pedra Lavrada/PR.

o
Wtcﬁlrr‘ﬂt ’R:"rtu—u liirern
CHIRLENE PEREIRA LUCENA
TESTEMUNHA 2 CPF n° 059,136, 734-33, residente na rua Padre Apolimio, N 117, Centro, Pedra Levrada/PE.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS il Ilm!lj‘l-!lmllmml pr

IDENTIFICAGAC DO SINISTRD

—_— [ o ma s msmarmr T am e e LN PR T R ——
ASL-0919435/16
Vitima: JOSELMA DO NASCIMENTD SOUZA, Data do Acidente: 07/01/3016
CFF: 054.786.944 44 CPF de: Proprio Titelar do CPF: JOSELMA DO NASCIMEMNTE SOUZA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinisiro
Documen tagio meédico-hoespitalar
Cutras

ATENCAD;
- O prazo para o pagamento da indenizacio € de 30 dias, contados a partir da entrega dz documsantaggo

completa, Para acompanhar a processo de andlise do pedido de indenizacio, acesse wwuw.dpvatsedura.cam, br gy
ligue G800-0221204.

- A indenizagio por invalidez parmanents & de até R% 13,500.00, Esse valor varia canfarme a gravidade dac
sequelas e de acordo cum a tabela de seguro prevista na lei 6194 f 74.

Documentagiaa recebida sem conferéncia.

Portador da documentacio entregue Responsidve! pelo recebimento na seguradors
Data: 27/01/2017 Data: 27/03/2C17
Nome: JOSELMA DO NASCIMENTO S0UZA Mome: Benedito Martins dos Santos
CPF : 054.786.944-44 CPF: 076.303,599-00
JOSELMA DO NASCIMENTO SOUZA Benedita Martins dos Santos
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do ‘Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3160407098 Cidade: Nova Palmeira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSELMA DO NASCIMENTO SOUZA Data do acidente: 09/01/2016 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/12/2016
Valoracgao do IML: 0
Diagnostico: Fratura em membro superior esquerdo

Resultados terapéuticos: Ndo ha como definir ou predizer a existéncia de limitacdo funcional permanente e insusceptivel a terapéutica, a partir
da documentacao fornecida.

Sequelas permanentes:
Sequelas: N3o definido
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos Encaminhar documentagdo médica completa ou relatério médico descrevendo as condutas médicas realizadas e os
complementares: resultados terapéuticos obtidos apds o término do tratamento.

Observacoes:

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

Total 0 % R$ 0,00

Indenizagao

% Apurado pelo dano

PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do ‘Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3160407098 Cidade: Nova Palmeira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSELMA DO NASCIMENTO SOUZA Data do acidente: 09/01/2016 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/02/2017
Valoragao do IML: 0
Diagndstico: Fratura de radio esquerdo

Resultados terapéuticos: Ndo ha como definir ou predizer a existéncia de limitacdo funcional permanente e insusceptivel a terapéutica a partir
da documentacao fornecida.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: Encaminhado para Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido apds o
término do tratamento.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA
Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
S
—~ .' ,
= ;;f'/
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PARECER DE PERICIA MEDICA c Seguradora Lider dos
Consércios do Seguw DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3160407098 Cidade: Nova Palmeira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSELMA DO NASCIMENTO SOUZA Data do acidente: 09/01/2016 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnoéstico: Fratura de Radio Distal Esquerdo.

Descrigao do exame Auséncia de deformidades, cicatrizes ou edema no punho esquerda, ADM do punho preservado.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Foi atendido no mesmo dia do acidente e submetido a imobilizagdo gessada durante 45 dias, fez algumas
fisioterapias.
Evoluiu sem complicagoes.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data da pericia: 15/02/2017
Conduta mantida:

Observagoes: Apresenta deformidade no polegar esquerdo, e radiografia sem data, ndo apresentando nexo com todo o prontuario
apresentado.

Médico examinador: Schubert Luigi Costa Rodrigues
CRM do médico: 14484
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA
Médico revisor: LEONARDO NEVE
CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE
Assinatura do médico:
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PROCURACAO L

BENEFICIARIO:
Nome: JOSELMA DO NASCIMENTO SOUZA
Nacionalidade: BRASILEIRA Est. Civill SOLTEIRA

Profissdo: AGRICULTORA
RG / identidade n® 2.457 665 SSP/PB CPF n®; 054.786.944-44
Enderego: Rua — Meira de Vasconcelos, 5/N — Centro — Pedra Lavrada/PB

PROCURADOR:

Nome: ALESSANDRO LUCENA DA SILVA

Nacionalidade: BRASILEIRA Est. Civil: SOLTEIRO
Profissao; AUTONOMO

RG { Identidade n 1.566.411 CPF n® 789.108.114-04

Endereco. Rua — Jo&o Vitat Guedes, 36/A — Centro - Juazeirinho - PB

Pelo presente Instrumento Particular de Procuragdo, nemeio e constituo meu
bastante procurador acima qualificado, podendo o mesmo representar-me
perante a Seguradora lider dos Consorcios DPVAT, bem como perante
qualquer seguradora que faz parte do Consorcio DPVAT, tambeém perante acs
pontos de atendimento da Seguradora Lider {Cormreios, Sincores & Corretoras),
para fim especifico de dar entrada no meu segura DPVAT, podendo para tanto,
assinar aviso de sinistro, autorizacio de pagamento e prestar declaragdes.

Pedra Lavrada/PB, (1 de Marge de 2016,

7 Acmetme. b UNICandd | Souo:
" JOSELMA DO NASCIMENTS SOUZA

Rewonhecer Firma par AUTENTICIDADE)
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 12 de Julho de 2016
Carta n°: 9352607

A/C: JOSELMA DO NASCIMENTO SOUZA

Sinistro: 3160407098 ASL-0919435/16
Vitima: JOSELMA DO NASCIMENTO SOUZA
Data Acidente: 09/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ALESSANDRO LUCENA DA SILVA

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

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

SI

£

] Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
é SAC DPVAT 0800 022 12 04.

©

% Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
o 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 CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A de
origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 12 de Julho de 2016

Carta n®: 9352608

A/C: JOSELMA DO NASCIMENTO SOUZA

Sinistro: 3160407098 ASL-0919435/16
Vitima: JOSELMA DO NASCIMENTO SOUZA
Data Acidente: 09/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ALESSANDRO LUCENA DA SILVA

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

Recebemos em 10/06/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 09/01/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovante de residéncia
- Comprovacgao de ato declaratério
- Documentos de identificagdo

- carta_03

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 CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A de origem onde foi realizada
sua reclamagdo de sinistro.

N
~
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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
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00070186

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 10 de Novembro de 2016

Carta n°: 10004747

A/C: JOSELMA DO NASCIMENTO SOUZA

Sinistro: 3160407098 ASL-0919435/16
Vitima: JOSELMA DO NASCIMENTO SOUZA
Data Acidente: 09/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ALESSANDRO LUCENA DA SILVA

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

Recebemos em 01/11/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 09/01/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Documentos de identificagdo ilegivel

- carta_03

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 CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A de origem onde foi realizada
sua reclamagdo de sinistro.

©
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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
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00070303

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2016

Carta n°: 10209939
A/C: JOSELMA DO NASCIMENTO SOUZA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160407098 ASL-0919435/16

Vitima: JOSELMA DO NASCIMENTO SOUZA
Data Acidente: 09/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ALESSANDRO LUCENA DA SILVA

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

Recebemos em 07/12/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 09/01/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar nao
conclusivo

- carta_03
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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 CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA 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.

00050185

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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 07 de Fevereiro de 2017
Carta n°: 10474287

A/C: JOSELMA DO NASCIMENTO SOUZA

Sinistro: 3160407098 ASL-0919435/16
Vitima: JOSELMA DO NASCIMENTO SOUZA
Data Acidente: 09/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ALESSANDRO LUCENA DA SILVA

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

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

- carta_02

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 indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

N
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00070666
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 17 de Fevereiro de 2017

Carta n°: 10538638

A/C: JOSELMA DO NASCIMENTO SOUZA

Sinistro: 3160407098 ASL-0919435/16
Vitima: JOSELMA DO NASCIMENTO SOUZA
Data Acidente: 09/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ALESSANDRO LUCENA DA SILVA

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Apds avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos
pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento médico, ndo resultaram em invalidez
permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indenizagdo a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

<

o

g' Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04, ou através
S do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.
3

(2]

S )

§ Atenciosamente,

(=2}

S

2

o

Seguradora Lider-DPVAT

00080972
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6 A AUTORIZACAD DE RAGAMENTO DE IND! mfﬂ/mﬁﬁmﬁm T

Seguradora Lider - DPVAT ”lf

[ N DO SINISTRO _ < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGLURADD 3

Este formularie deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizacdo da Seguro DPVAT, funca com ¢ados +7 . ox:Za,
ainda que esses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchiments em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso ng recebncoty A2
indenizacao na banco,

EU, T Serlirt Lo AIASE preniey  Seov 24 ,
PORTADOR(A} DD RGN° _F. 45 . ££5 EXPEDIDG POR S [ F /2 EMET /87 97 ¢
CPF @@@@@Ergg_]t; {g}@j@ el ()OO0 OO0, profissa getrasgoen
E RENDA MENSAL DE R$ { ") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLS0 DO
SEGURD DPVAT DA VITIMA 356 4020 a/msernienile S0y 24, AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT & EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

("1 AClreular Susep n® 4452012, que urata da prevengino & lavagem de dinheiro no mercada seguradar, determina gue todas as sequradoras 530 < Wi
constituir cadastro de todas as pesteas envolvidas no prgamento da indenizagda. Este cadastre deve conter, slém dos documentos de ident fueag s seat o
informagias acerca da profissac e da faixa de renda mensal. '

Para gvitar reprograrnacio de um pagamento, lembre-i¢ que 03 documentos abaixo relacicnados ndo devem, de forma algums= - : . . o,

» Conta salaric efou beneficio — nos documentos aparecetem termos tais comeg; (M55 ou PREVISENCIA SOCIAL ou Saldria ow Sultt ki

+ Conta Empresaral — nes documentos aparecem termos tais como: TMPJ ou ME, ME (micro empresal au LTDA.

» Conta conjunta quanda o beneficlariodvitima nao for titular;

- Conta tipo FACIL, atengao para o limite de movimentagaa financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operacio 023 da CEF (Calxa Econdimica Faderall

-Conta FOUPANCA operacao 013 da CEF aberta ern Unidade Lotéticas com limite de movimentagae financeira mensal de até RS 2.000,00;

- Conta blogueada, tnativa ou em proposta (neste mamenio revoga-se a aceitagao de proposta de abertura de conta como documento
comprobatério dos dadas bancarios):

+CPF do benefidrio/vitima Invélida ou pendente de regularizagae ou cancelado frecomendamos a consuita ao site ¢a PECEITA FEDERAL
wyw.receits fazenda.oow br), Bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinfstros que ndo & o mesmo da conta informada pars depdsita;

+~ Contas nao pertencentes 3 vitima/beneficdrios.

IMPORTANTE: Tarm bémn ndo devem ser apresentados documentos gue compravem os dados bancdrios com imagem digitalizadaf<eaiae « sineds,
e5Lrites amio, For meio de extratos bancarios informande a movimentacso financeira da conta ou ¢dpia do verse do cartao mulnle oo, 1o wssan
de codigo de sequranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE {TODOS 0% BANCOS]
N doBANCO ___ _ N* da AGENCIA {cam digite. se existir) _ N= da CONTA fcom digito, se existir)

PARA CREDITO EM COMNTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCOATAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONGMICA FEDERAL) I
N* do BANCO f f M= da AGENCIA (com digitn, se existir) éc 1@ W™ da CONTA (com digito, se Existir]_:ﬁzﬁ-c?_:j . _)

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCISNADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADD © B z :': F INDENIZACAQ,
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECS O RECERIMENTO £ DOU COMO QUITADC qVMNEAh%F{I IZACAO.

PREVIDENCIA SIA. |

}
279 N, 20iD '.'.
}

;?émw Y ve Al3rz de? /6 ” Ooeberer. ch Mab GrrerG S:'UZD-‘
LOCAL E DATA ASSINATL Elio ﬁq}ggﬂﬁémaﬁ,

@) ATENCAC

-0 Seguro DPVAT garamte indenizagio de R§13.500,00 em caso de morte {valor que sord paga ao/s fegitimoys beneficidrio/s, obederenen 2 @ 4
na data do atidente), Indenizardo de até R313.500,00 am caso de invalidez permanente {valar que varla confarma a gravidade das seguetas = 3
tahela de sequre prevista na dal 11.945,2005) & reembolso de até RY 2.700,00 em £aso de despesas médice-hospitalares. .
=Pgra acompanhar o processe de analise do pedido de indenizagdo, acesse wwwi.ipvatsegurad otransito.cam.br ol lique pera o SAC DPYAT 08G0-0271 25 !

—y
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S REVIDENCIA SIA-
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): Joselma do Nascimento Souza
Enderego do(a) Examinado(a):  Rua Meira de Vasconcelos, S/N
Centro Pedra Lavrada PB CEP: 58180-000
Identificagdo — Orgéo Emissor / UF / Nimero: [ SSP / PB | 2457665
Data local do exame: [ 15/02/2017 ] Campina Grande [ PB ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)

FRATURA DE RADIO DISTAL ESQ
AUSENCIA DE DEFORMIDADES, CICATRIZES OU EDEMA NO PUNHO ESQ, ADM DO PUNHO PRESERVADO.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo?

(X) Sim () Nao
Caso a resposta seja “Nao”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagées (item V(*)), se necessario
b)  A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os
registros em boletim de atendimento médico?
(X) Sim () Nao
Caso a resposta seja “Ndo”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observacées (item V(*))

Il. Descreva a evolugdo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

FOI ATENDIDO NO MESMO DIA DO ACIDENTE E SUBMETIDO A IMOBILIZACAO GESSADA DURANTE 45 DIAS, FEZ
ALGUMAS FISIOTERAPIAS.

Data da alta: MEADOS DE MARCO DE 2016

TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE RADIO DISTAL.

Complica¢6es: EVOLUIU SEM COMPLICACOES

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
() Sim (X ) Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdmicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opcdes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano per no item IV opcdes “b” ou “c”

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() “Vitima em tratamento” (X) “Sem sequela permanente”

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias (NAO EXISTEM LESGES DIRETAMENTE DECORRENTES
« = : 5An DE ACIDENTE DE TRANSITO QUE NAO SEJAM

() “Exame nao permite conclusao SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR

Vide motivo do impedimento no campo das observacées QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total = “100% da IS”
V. (*) Observagées e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou & valoragéo do dano corporal.

apresenta deformidade no polegar Esq., e Radiografia sem data, ndo apresentando nexo com todo o prontuario

apresentado.
- .
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) 4 W?f{:}f'—
Carimbo com Nome e CRM Dr._8chuberr Costa
ITO ASSISTENTE
SAUDE SEG
CRM - 5523
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ESTADO DA PARAIBA ¢ . .
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DEFESA SOCIAL £y ) A
79 DELEGACIA REGIONAL DE FOLICIA CIVIL-PICUI/PB i ; &
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE PEDRA LAVRADA /PB
Rua Civilo Cardeira, 79, centro - Pedra Lavrada/PB

h'l! n !mll i

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL. N® D13/2016
DATA DO FATO : 09/01/2016
HORA DO FATO: 13hs,

LOCAL DO FATO: Rodavia PB 177(trecho Pedra Lavrada/Nova Palmeira), Sitio Riacho
do Bébado, zona rural, Nova Palmeira/PB.

COMUNICANTE: HISELMA DO NASCIMENTO SOUZA, brasileira, solteira, agricultors,
com 32 anos de idade, nascida no dia 23/04/1983, filha de Jotaci Bezerra de Souza & de
Indcia da Luz nasciments Souza, residente no Sitio Cachoeira do $aco, zona rural, Pedrs
Lavrada/PB, portadora da eddula de identidade n2 2457665, SSP/PR. CPF 054.736.944-
44,

HISTORICO: Que ne dia 09 de janeiro do corrente ano({09/01/2616), aproximadamente
as 13hs. trafegava pala rodovia P8 177 com destino a cidade de Nova Paimeira,
conduzindo o weicule marca modelo Honda / BIZ 125 KS, ano 2008, cor prata, placa
MNF1832/PB, chassi 9CMARL1NSAR128E6]1, licenciada no DETRAN em neme da prapria
comunitante, & 2g cheger no Stio denominade Riacho do Bébadn, pertencente ag
municipio de Nova Palmeira, o pneu traseirg estowro e na pcasido perdeu o controle
do citado veiculo e caiw;, Que em virtude da quada a comunicante sofreu fratura no
antebraco esgquerdo, além de algumass escoriagBes pelo corpo; Que a comenicante fai
socorrida por populares para o haspital Regional de Picul, onde foi feito raio X e
constatades a fratura 2 em seguida recebau atendiments médico necessario.
Testemunhas: CHIRLENE PEREIRA LUCENA, residente no Sitio Cachoeira do Saco, zona
rural, Pedra Lavrada/PB, e MAGNA DO NASCIMENTO, residente na rua Meira
Vasconcelos, 23, centro, Pedra Lavrada/PB. Nada mais havendo a constar dei por
encerrado o presente registro, que segoe devidamente assinado pets comunicante @
por mim, Escrivao que o registrei e digitei.

Pedra Lavrada/f8, 30 de janeiro de 2G16.

CGMUNiCANTE:jPﬁmnﬁ o NG e o ‘::Q_L.;L:L

~ 4. . )
TESTEMUNHAS; { ﬁm‘%ne 21—::1 ek zuczaﬂa

|.sh \
- s Tt R — - \-‘-/
- ,;_r_/"' . — \
WD 2l VA Wl s s taY nd SENTAURG U
: o PREWDENC A ;} i}
" 4.

Regisgndapor:

22 W 2015
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[
DeCLARAGKS DE aUsEnCiA DY 1AUDS Do ML

o neaistinciu de

T
- SOQgas

Eu, —jj?s-é lerny  Zo A}#:{G’A@V;??? \.ﬁué.‘.fd , portador da carteira de

identidade nt 2 SR, 5 2 inscritc no CPRAME sob o n? (205 %, #"j*;';/" |

resident omiciliado na Ov Ads7OA = %?‘fc?z?ﬂf«f@:l’ ~SSAS P B ,

Ciclagle ; AR kA Estado /A:LM/';’KI , declaro, sob as panas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do instituto Médice Legal - IMYL para os fins de requerimento de
indenizacdn do Segura DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que;

cﬁmhé estabelecimenta do 1ML no munitipio da minha residéncia; ou

{ ) O estahelacimento do IML localizada no Munitipio em Gue resido ndo realiza pericias para fins de
prava do Seguro DPYAT; ou

{ | O estabelecimento do IML localizade no Municipio e que resido realiza pericias com prazo
superior & 90 [novenia) dias do respective pedido;

Lom o obietlvo de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPYAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestrs, sollcito que esta declaracio
permifta 0 prosséguimento a endlise da minha documentacdo sem a apresentagio do iaudo do Instituts Meédica
Legal-IML, coneordanda, desde [4, em me submeter a perfeia médica as custas da Seguradora Lider BPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferigda do grau da lesdo, ou lesiies, para os fins do 512 do art. 32 da Lei n®
6.194/74,

Declaro ainda estar vients de que a autorizacdo para 2 realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordanciz com a futura availagio médica ou rendncia a¢ direlto de Impugnd-la, caso discorde do seu

contelddo.

Assinatura do declarante
conforme cocumento de identifizagdo

g.a A@m , /6 /it n7 e ] S20ré

Locat e data

PREVIDENCIA /4

27 MM 25

DPVAT . CTRaA
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NOME: HOSPITAL REGIONAL DE PieOl
END.;

I

RUA FRANCISCO PEREIRA GOMES 15 - BAIRRO MONTE SA,

Y10 LDAUULTGY

MUMG{PICI PAl

PICLT ESTADO: _
Nom SEL.MA DO NASCIMENTO SOUZA

i o PARDA

BA

Ol Nesc: 230411583 idade: B2 ars) mes{as} da Idede

Mae: INACIA DA LUZ DO NASCIMENTO 50UZA
Frofissde: AGRICULTOR
Enderaco; S{TI0 CACHOEIRA BO SACO

diNus) do 1dide | Sevo: F

Cocurnenta: 2457664

W

- |1|||ni"1"i|‘i|mmu‘Tm||\

I

¢ atp

i

CARATER DO Arentuumo
E 02 URGENCA,

(] o3 acoenTe no LocaL be TraRALHO OU A SERVIGH OA ERFPREEA
[ o acioenre RO TRAETS PARA O TRABALHO

; PROCEEIMENTD - descrigio:

f

[jaa OUTROS TIROS Of LESOEEE ENVENENAMENTO POR AGENTES quhlcosw Flsloos

=

s ASE. TOME] PROTISSION,
Nag
\)0

Q L ‘}f\,\\‘c
EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE: (HFOS)
Rx_ e A \:le"o Devesdes,

A apit e

SR RESULTABOS

N o
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SECRETARIA DA SAUDE SISTEMA DNIGE DE BAUIDE

o1 LL‘S‘ : (,{ﬂ /{ G L |- HOSPITAL REGIONAL D 1CUR
i : ) Rua' Frantisco Pereira Gomes N* 15

Badiro: Moniz Santo - CEP - 58.167-970

FonefFax - (83) 33712080/ 3371-2554

i ti ., CHRJ-035151 .
{ o MQ Q/\J W ‘ ‘ ;12’3?1%55 LTB-14002 00

= ECEIT!JA 1>

o wepomucgne 1A '

-CRM-PB. 5429 . /
vl Sarv I I/ B/ 4 04 / od770/ ¢
¢-PB. - CEP 58400-396 :

«-444_3;.??43341—2555 L C/ / 75///',\ 3/]‘1. Qf

D¢, Fabio v

Cirurgia do

BE oy, Fabio Goggim.? boan
i o7l RpFTTCRN-PS, 5429
' Egu;:(“?'.a Chategubriand, zna-sa% ﬁz
,QJ (}1 (R Campina Grapde-PE. E%EPI g&uz’_seé-

! ! LT @ﬁ}é&me a0 Medico.

Data:
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HOSPITAL REGIDNAL DE Pu:ui PB

RELATORIO POR PACIENTE [ ATENDIMENTO AMBULATORIAL ]

Mg NACLA DA LUZ OO NASSHMENTD SGLZA

zmnsss - JOSE SIDNEY OLVEIRA OE S 110472015
ANDRADE ; 7825
23/04/1883 CARLOS CANDIDO FILRE / 130472018
CRM-PE 15336
T 231041083 "CARLOS CANDIDG FILAG 7 272045
CRM-PE 18238 3 '
Zimar1983 ANTOMIO HENRIGUES DE 1812018
_ FREITAS / CRM 1915
23i0er1383 HILDA MOREIRA MARGIES - DaTETE
CLIVEIRA, ; 2750
ZaM4i 1882 FABID GONTIN NEPOMUCEMG 13/01/2016
1 CRM i 5420 . .
T T BmannEs " FABIO GONDIM NEPOMUCERO T T T miiieoe
fCRM S 5428 -
23/04/1 083 2anZeis

A CR Y 5

FARIC GONDIM MEF’OMUCEMO
25

i anon

SF o s

DPVATICTBA
Pﬂglrtﬂﬂﬂ

quarta-feira, 21 de satembro da 2016
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2714563- C3/ 2020-01629/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo n.2 08007212420198150271

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 COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
JOSELMA DO NASCIMENTO SOUZA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdério, 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:

DA AUSENCIA DE COBERTURA

DO PROPRIETARIO INADIMPLENTE

No caso trazido a baila, conforme se extrai da documentagdo acostada aos autos, a parte autora é proprietaria
do veiculo causador das lesGes pelas quais é pleiteada a indenizagdo pelo Seguro DPVAT, estando a categoria
daquele englobada pelo Consércio DPVAT, a inteligéncia do art. 38 da Resolugdo do CNSP n2 332/2015.

Contudo, é cristalino que a parte autora ndo preenche os requisitos necessarios para ser indenizada, em raziao
da mora do pagamento do Seguro DPVAT, conforme demonstrado abaixo:
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Seguro DPVAT
Consulta a Pagamentos Efetuados '

ACESSIBILIDADE Sua busca per

Exercicio Valor Pago

@ @ @ . A .. & 2013 R£292,01 Quitado

[,

+ 2014 R£584,02 Quitado =

+ 2010 R$255,14 Quitado =
COMO PEDIR INDENIZACAO = 2002 R$255,14 STt B
Documentos Despesas Médicas i A R$255,13 Qiiradg =
Documentos Invalidez Permanente F 2007 R$184,21 Quitado =l
Documentos Morte (*) Motocicleta

Dicas Indispensaveis
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Seguro DPVAT -

Calendario de pagamento . "l o
"_‘\‘\ e .
ACESSIBILIDADE : : Selecione as opgdes abaixo para acessar o calendario de pagamento do Seguro DPVAT:
PO Exercicio UF FinaldaPlaca CategoriaSaibamais)  Pagamento
2000 mEEE .. ... . .. -
Categoria: 9

Vencimento

COMO PEDIR INDENIZAGAO

Final da Placa

IPVA (COTA UNICA) Com Desconto? DPVAT Licenciamento
Documentos Despesas Medicas 20/03/2019
Documentos Invalidez Permanente

PB: TABELA DE VENCIMENTO DO IPVA E DO SEGURQ DPVAT DE 2019

Documentos Morte
Dicas Indispensaveis

Assim, ndo ha em que se cogitar cobertura securitdria para o caso concreto, conforme Resolugdo 332/2015, em
seu art. 17, §2¢9.

Como qualquer outro seguro, o DPVAT é um contrato aleatério, onde a seguradora, mediante uma
contraprestagdo pecuniaria, assume a responsabilidade de indenizar o segurado na hipdtese de ocorrido o
sinistro.

Por certo, o inadimplemento por parte dos proprietarios de veiculos, gera um desequilibrio no provisionamento,
a0 passo que a seguradora ndo recebeu o pagamento que lhe era devido. Assim, a auséncia de quitagdo do
prémio, inviabiliza a manutencgao regular do contrato, ensejando um aumento nos valores do prémio, a fim de
harmonizar o balango atuarial da seguradora, onerando os demais proprietarios.

Ademais, se deve frisar o carater social do Seguro DPVAT, evidenciado pela destinagdo do prémio pago pelos
proprietarios de veiculos automotores. Digno de destaque, que o valor pago a titulo de prémio é rateado de
forma que 45% dos valores arrecadados sdo direcionados ao Fundo Nacional de Saude — FNS, para custeio de
tratamento de vitimas de acidente na rede publica, no Sistema Unico de Saude-SUS e 5% s3o destinados aos
programas educativos que buscam prevenir a ocorréncia de novos acidentes, através do DENATRAN.

Frisa-se que a auséncia de pagamento pelo proprietdrio gera um prejuizo a toda sociedade, na medida, em caso
de inadimpléncia do seguro, os valores ndo sdo repassados aos programas sociais, programa saude publica e
programas educadores de prevenc¢do de acidentes.

Conforme antedito, o Seguro DPVAT exclui da cobertura o sinistrado, quando este for o proprietario do veiculo e
se encontrar inadimplente em relagdo ao pagamento do prémio, quando da ocorréncia do acidente. Por certo, a
exclusdo da cobertura restringe-se somente ao acidentado-proprietdrio inadimplente, mantendo-se toda a
cobertura no que tange a terceiros.

E exatamente este o entendimento que ensejou a edi¢do do verbete sumular n2 257 do STJ, posto que os casos
concretos que foram julgados naquela corte tratavam de situagdes onde a vitima ndo era o proprietdrio do
veiculo, sendo, portanto, prescindivel a discussdo acerca do pagamento ou ndo do prémio, uma vez que,
indiscutivelmente, aqueles acidentados tinham direito ao recebimento da indenizagao.

Assim, o posicionamento do Superior Tribunal de Justiga buscou, tdo somente, resguardar o direito de terceiros
quando nao realizado o pagamento do prémio pelo causador do sinistro.
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Portanto, feita a devida analise nos precedentes da simula 257, STJ, quais sejam: REsp 200838/GO; REsp
67763/RJ; e REsp 144583/SP, temos que a mesma trata de situag¢@es juridicas distintas, quando confrontado ao
teor Resolugdo 273/2012 do CNSP, conforme quadro comparativo que segue:

RESOLUCAO 273 /2012 DO CNSP
SUMULA 257, STJ

Exclui da cobertura a vitima, quando esta for proprietdria do veiculo causador do
acidente, estando este inadimplente.

Garante o recebimento do seguro a TERCEIROS vitimas de sinistro causado por
proprietdrio de veiculo inadimplente.

Consigne-se, por oportuno, que a interpretagéo que deve ser dada a Sumula 257, STJ,
corroborando com a exegese do art.79, §1° da Lei 6.194/74x, garante a seguradora
consorciada o direito de regresso em face do proprietdrio inadimplente em caso de
eventuais valores que se desembolsem com as vitimas de sinistros quando o evento for
causado por proprietdrios inadimplentes.

Ora, se 0 §12 do art. 72 da Lei 6.194/74 prevé o direito de regresso em face do proprietario inadimplente, e
houvesse condenacgdo da Seguradora em indenizar o referido proprietario, a parte autora figuraria tanto como
credora, como devedora dos valores indenizatérios. Deste modo, for¢oso aplicar o instituto da compensacéo e
a consequente extingdo das obrigacdes, de acordo com o Art. 368 do Cdodigo Civil.

Pelo exposto, ndo deve ser imputada a Seguradora Ré qualquer dever de indenizar a parte autora pelos
supostos danos, eis que ausentes os elementos ensejadores da obrigagdo indenizatdria.

A Lei que regula a indenizacdo 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 comunicagao policial unilateral,
ndao ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito.

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

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

PORTANTO, NO QUE PESE O LAUDO PERICIAL ATESTAR A EXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE,
QUANTIFICANDO-A, O MESMO NAO SE PRESTA A COMPROVAR CABALMENTE NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE
AS LESOES E UM ACIDENTE AUTOMOTOR. PERCEBA QUE TODA DOCUMENTACAO CARREADA AQS AUTOS, EM
ESPECIAL O BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO JUNTADO AOS AUTOS, BEM COMO O PROCESSO
ADMINISTRATIVO EM ANEXO, APONTAM NO SENTIDO DA AUSENCIA DE CORRESPONDENCIA ENTRE O DANO
SUPORTADO E UM SINISTRO DE TRANSITO.
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Frisa-se ndo se apresentar crivel, nem verossimil, que a parte autora venha apresentar lesdo invalidante
varios meses apos ter sido submetido a avaliacdo médica administrativa. Digno de destaque todos os avangos
na area da medicina, que oportunizam uma melhora, atenuacdo, do quadro clinico da parte autora, ndo se
justificando a ideia do aparecimento tardio de uma permanente invalidez.

Prestigiando o principio da eventualidade, destacamos que foi nomeado perito, tendo as partes apresentado
quesitos com o escopo de se verificar qual o grau de comprometimento da Invalidez apurada, ndo obstante a
impossibilidade de condenacio ante a auséncia do elemento causal (acidente x invalidez).

Repita-se, ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram
para agravar a doenga e ndao oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manuteng¢do da lesdo apurada na
esfera administrativa.

E certo que o julgador ndo 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 fundamentagao

VEJA AINDA EXA., QUE O |. EXPERT, NAO INFORMA QUAL SERIA O TIPO DE RESTRICAO, LIMITACAO OU
INUTILIZACAO DO R. ORGAO INFORMADO NO LAUDO PERICIAL.

Diante do exposto, ndo tendo sido cabalmente comprovado o nexo de causalidade entre o suposto acidente
automotor e a invalidez constatada, merece ser julgada totalmente improcedente a presente demanda nos
termos do art. 487, | do CPC.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

PICUI, 20 de julho de 2021.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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