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

20/05/2021
NUmero: 0804526-82.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 82 Vara Civel de Campina Grande

Ultima distribuicdo : 03/03/2020

Valor da causa: R$ 5.400,00

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito, Sucumbéncia, Custas, Honorérios
Advocaticios

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

EDIVANIO ALVES DA SILVA (AUTOR) RAPHAEL DE LIMA MARTINS (ADVOGADOQ)
ITAU SEGUROS S/A (REU) SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADOQ)
Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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Rio de Janeiro, 05 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: EDIVANIO ALVES DA SILVA

N¢ Sinistro: 3180568711

Vitima: EDIVANIO ALVES DA SILVA

Data do Acidente: 19/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRE MARQUES RODRIGUES

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180568711.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

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

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13674331

Num. 43401624 - Pag. 1
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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, 05 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180568711

Vitima: EDIVANIO ALVES DA SILVA

Data do Acidente: 19/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRE MARQUES RODRIGUES

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

Autorizagéo de pagamento incorreto(a). necessario verificar as informacées e apresentar o documento com
os dados corretos.

Declaracéo de Inexisténcia de IML incorreto(a). necessario verificar as informacdes e apresentar o
documento com os dados corretos.

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? 13676073

Num. 43401624 - Pag. 2



( ey AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Li DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

b acaakan e Saqurn LFVAT

Para mais esclarecdimentos, acesse o site hitp://www.seguradoralider.cam.br ou ligue para o SAC DPVAT 0200 0221204 ou 0300 0221206
{exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva @ de fala)

- Ny

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessirio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENERICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
s8m rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacao. Dados Incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
O pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimenta para o crédito de indenizacao/reembalso.

E obrigatorio Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pal, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dadaos
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo

2- “Assinatura do Representante Legal®).

Beneficidrio com 16 ou 17 anos - Necessario gue o Beneficiario seja assistida por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor),
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessdrio que o formuldrio seja assinado pelo menor

L de idade (no carmpo 1 “Assinatura do Beneficidrio™) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal™).

{ Miimera do Sinistro pu ASL (C?r da Vitima ame completa da vitima

Bo4514 —pol [EFWANIG ALVES Da SILVA |

r[ml)tl!i DO RECEBEDOR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

L

THIVANIO ALVES DA SILVA EF"J““’“I""““W -00 " Becusow
e Simo \az1a Do ARpoz Wi o/ e Breaies’ GALANTY
Baio Jf'qif’»ﬁ.sr PueAL l Cidade C.-‘%-I-i Prui Qsimwf;w [1t.'.ldn e C ._E qqé_wa

e RECUSOU e Rea-3442

Deglaro, sob as penas da lei & para fins de prova de residéndia |unto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no enderego acima. Seque, em anexo,

copla do camprovante de residéncia do endereca informado. J
Mo,
' B
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIODS
B AECUSD INFORMAR [ SEM RENDIA | A1E RS 1,000,00 (185 1.001,00A1E RS 3.000.00
"~ R$3.001,00 ATE RS 500000 || RS 5.001,00 ATF RS 7.000,00 |_I'AS 7.001,00 ATE RS 10.000,00 | ACIMA DE RS 10.000.00
M CONTA POUPANCA [Somente fiard os bancos abaio, Assinale uma opgio) | CONTA CORRENTE (todos os bancos)
_IBRADESCO(237) [ BANCODOBRASIL(001) | |TAD (341) o wna
-ﬁLMIhEEﬂNﬁM[ﬁ FEDERAL (104) I | L |
AGENCIA AGENCIA CONTA
it e 0 ____ow  EAD Lk
I 004 ___,| B [Oﬂﬁiﬁ‘j g01(é e I l (]
L {infurmae digdo so custin rformar digito se exisin) (mfrmar digita se exiti] (nberrnas diglie se et

Declaro gue os dados bancdrios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria inistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referjda ag
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacao do valor indenizado, '

C.Qmpae 39 Nevemare 50 fg

Local ¢ Data
> P e > ﬂl‘. e | F3 }JJ =
Campa & - dssingtura do Bepeficiario Campa 2 - Assinatura do Representante Legal
FAPPF.OOL V0012017
O I10)
Ep LAl
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Paii mais exciarecimentas, scedse o site hitpiwwwseguradeoralider.combr ou ligue para o SAC DPWAT DBOO 0221704 ou DEDD 0221206
lexclusivo para pesseas com defic#ncia uditiva e de falal

-

!

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTD:

f meressdnn o presnchimento complets de todos os campos com os dados do BEREFICIARKD ou do .
SEr fasuUras, para cormeta andlise do seu pedido de indenizardo. Gadaos Incompletos ou incarretos impedem o banco de creditar
o pagamenta,

A conta informada precisa ser de titulatdade do BENEFICIARIO ou do AEPRESEMTAMTIE LEGAL e deve astar regudarizada, aliva,
desbingueada e sem Impedimento para o credito de indenizagaaireembolin,

E cbrigetério Representante Legal para:

Beneficidrio antre 0.8 15 g (pal, mas, tutar ou o Ingapaz cam curador. O formuldrio deverd ser preenchido com os dados
do Represantante I.Eg"i (Pai, Mae, Tutor ou Curador), Apenas 0 Aegresentante Legal precisard assimar o formulirio (o camp
2= "Assinaliira do Representante Legal®).
Beneficidrio com 16 ow 17 anos - Necessario gue o Deneficiario seja assistido por seu*Representante Legal” [Pal, Mae. Tutor.
O formuldric deverd ser preenchide com os dades do beneficlério, Necessana que o formuldnio seja assinado pele menoy

| de idade (no campa 1 “Assinatura do Beneficidrio”) o seu Representante Legal {campo 2 *Assinatura do Representante legal®) o

(" MeImena do Sinistr ou ASL i [TPF da Vitima J HnmemmmmHKL

| 034 . 0ol S14-00 ] [ghwy

DADOS D0 RECEBEDOR DA INDENIZACRD: BENEFICIARIO Ol REPRESENTANTE LEGAL

emeconitny WANLO ALVES D& SILVA GG ey-00 | ™ pocpsol

A SILVA

deeio -0 \azia 00 Otpoz : & il gﬁfﬁm&*@ﬂmum
|™" s Evpat Cde Oty w6 (oamwor P 58 446 000 |

et BeCuSOU E‘Tﬁ”ﬁkﬂg %iﬂff?

| Declaro, sob a5 penas da lei & para fins de prova de residdnea Junta a Sequradora Lider — DPYAT, residir ng lhdﬂi:ﬂ-ltlm Sague, B anexn, |
'l._iﬁp'i do comprovante de resldencia de endereqa informado. J

=

I FADCA DE REMDA MENSAL E DADOS BAMCARIDS

I FECLIS0 INFORMAR " SEM REHDW ] ATE RS 1.000.00 L} RS 1.000,00 ATE R 3.000,00
| VRS 007,00 ATE RS 5 00000 ] R% 5.001,00 ATE A$ 7.000,00 [ A% 7001 00 ATE RS 1000000 7] ACHA DE RS |0L000,00
B8 CONTA POLEPANG A [Sormeme para o2 bances abaio Assindle uma opglo) | ) OONTA CORRENTE [todos o1 baneos)
| THRADESCE (207) [T BAMCO DO BRASIL 001)  [_TITAL {341 E_I:U HAT
BCAIA ECOMOMICA FEDERAL (104] [ | | |
| M-EHIEI.I'. AAENCIK CONTR
i O ML 2%
gL (YL Y| [ [l ]
\  |Indormar digna se exiak] [erormar d g se exth] {iferniar digts v exat) o mar digity an eaidr|

Declare que 05 dados bancarlos sio de minha fitulandade e, comprovada @ cobertura securitdra para o sinistro, autorize o
Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdn do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referlds agéncia e conta,
Apos efetivado o crédito, reconhégo & dou plena quitagao do valorindenizado.

(. Goawnz 19 o Dezom @00 o J0IF

Locale Oata —

l._“__..‘f-'ﬂr_\l AT LSS

Campn | - Assinatura do Benaficidrio Carmpa E— 'ﬁm“umu I..t:Tll
FARRF 00 VOO1/20L7 {;}R[‘]T{'}C GLL; .

-
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GOVERNO DO ESTADO DA '
SECRETARIA DE ESTADO D.ﬂ.SEﬂ.IFlﬂHGﬁ E DA DEFESA SOCIAL { Ly 'I
27 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA e S
DELEGACIA DE ACIDENTES DE Bt
Rua Raimundo Monato de Aradjo, S/, - Catole - Campina Grande - S8100-000 - 83:310-5300 G S

9 OCORREMNCIA N* 00055518

eeooiii-...... CERTIDRO DE OCORRENCIAPOLICIAL | “SB¥E~7" | ' i

CERTIFICO, em razac do meu oficio e a reguerimenio verbal de pessoa Interessada que revendo os Hegistros de
Ocorréncias Policials deste Orgdo, encontrei a Ocorréncia de N° 000555/18 registrada em 19/11/2018, que passo a
transcrever na Integra: do més de novembro do ano de 2018, nesta cidade de Campina Grande, estado da Paraiba no
Carlério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DE ACIDENTES DE VEICULOS, gquando encontrava-se presents a
Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escriviie do seu cargo, ao final asslnado e declarado, ai,
por volta das 10:36 horas, compareceu o Sr. EDIVANIO ALVES DA SILVA, com 31 anos de |dade, filho de JOSE
ALVES DA SILVA e MARIA DO SOCORRO ALVES, de nacionalidade BRASILEIRA natural de CAMPINA GRANDE -
PB, Solleiro. escolaridade Medio Completo, profisséo VIGILANTE, portador da Cédula de |dentidade N® 3123909 - 2° VIA,
expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 07100451400, residindo & rua SITIO VARZEA DO ARROZ, S/N, bairro AREA
AURAL DO DISTRITO DE GALANTE, na cidade de Campina Grande - PB.

Informa o comunicante, que por volla das 18h40min do dia 19.08.2018, estava trafegando pela Rodovia PB 100, que liga
o Distritc ge Galante a cidade de Fagundes/FB, conduzindo a motocicleta HONDA/XRE 300, ano/models 201042010, de
cor vermelha, chassi n® 9C2NDOST0ARO25690, de placa NIH-8325/PB, licenciada em seu nome {Edivanio Alves da
Silva), quando na entrada da cidade o pneu gianteira da molo derrapou e 6 comunicante acabou perdendo o conirole de
giregao, cain do ao sofo em seguida, sofrende ferimenios graves, sendo socorrido pelo SAMU e encaminhado para o
hospital Aegional de Emergéncia e Trauma de Campina Grande/PB, onde foi submetido a tratamentos médicos.
conforme documentas apreseniados nesta Delagacia; Que, no momento do acidente o lempo apresentava-se bom e com
via seca, enfretanto ndo existe fluminag@o no focal, ndo encontrando-se o comunicante sob a influéncia de bebida
alcodlica; Que, ao local ndo compareceram os Policiais Militares do BPTRAN, motivo pefo gual ndo foi elaborado o
Boletim de acidente de Trdnsito. Nada mais havendo a tratar, clente o declarante das implicacoes legais conlidas no
artigo 299 do Cdédigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expeco a presente certidio. O referido &

verdade e dou FE,
Campina Grande, S!{dn—fefm. 19 de Novembro de 2018
7 "‘-\-\\x J
b , . oad diberto Ju N —
j A P o /'////:r’/—"f S [f-&'-/j e =3 = Triinls - )
EDIVANIO ALVES DA SILVA JOSE ALBERTO DO NASCIMENTO

Declarante Escrivio

i
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Segurad
[7(. I:IB.ER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para midis esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221306
{exclusivo para pesseas com defickéncia auditiva e de fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: 1

£ necessario o preenchimento completa de todos os campos com os dados da VITIMA € do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicdvel) sem rasuras. O Representante Legal* € obrigatario para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaracdo no campo 2 ["Assinatura do Representante Legal”);

Casos cam vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessdrio que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mie ou tutor), O formuldria devera ser assinado pela vitima menor de [dade no campo 1 (*Assinatura da Vitima®) & também por
seu Representante Legal no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador — MNeste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaracao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®).

[EDTVANLO Alves dasiLVA e Bou 5iy -00 (15705 2018

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Mare compléte do Reprosentante Legal | CPF do Representante legal
Emall — 7 Tekefane (O00)

Declaro, sob as penas da |/, gue estou impossibilitado de apresentar o ludo do Institute Médico Legal (IML) para os fins de reguerimento de
Indenizacao do Sequro DPVAT (Lel n° 6.154/74), uma vez que;

Assinalar uma das opgdes abaixo:
| Nap hi estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncla; ou

I D estabelecimento do ML gue atende a regldo do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins de prova do Segura
DPVAT; ol

ﬂ O estabelecimento do IML gue atende a regizo do adidents ou da minha residéncia realiza peridas com prazo superior 2 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o abjetivo de permitlr o exame do meu pedida de (ndenlzacio do Seguro DPVAT, para a cobertura de Invalldez permanente causada
diretamente por veiculo automolor de via terresire, solicta que esta declaracao permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tagdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico Legal-ML, concordand o, desde J&, e me subimeter & pericia médica &s custas da
Sequradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e aferi¢ao do grau da lesio, ou lesdes, para os fins do §12 do art, 3° da Lei n®
6.104/74

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagio dessa pericia ndo significa prévia concordancia com a futwz avaliacio
médica ou renuncia ao direlto de contesta-la, caso discarde do seu conteddo

% -1 === =

YwinPREY ﬁasvmé&ﬁm Sia
03 DEZ. 2018
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Campo 1 - Assinatura do Beneficidrin Campo 1 - Assinatura da Representante Legal
LR Tt lmiﬂm?
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C i:iﬁtR DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/11

L L

Fasa mais esdarecrmenton, acesse o mte b ww joralider.com.be. ou ligue para o SAC DPWAT 0800 02271204 ou BE00 03213206

lerclusvo para pessoas cam deficencis auditiva e de fale)

"
INFORMACDES PARA PREENCHIMENTC:

E necessario o preenchimenta completo de todos os campos com os dados da VITIMA & do seu REPRESENTANTE LEGAL® {caso
seja aplicdvel} sam rasuras. O Representante Legal* & obrigatonio para os sequintes casas:

Caged corm Vitima entre 0 3 15 Bnos - O Aepresentante Legal & representado pelo pai, mae o twior. Apenas o Representante
deverd assinar a declaracio no campo 2 (“Rssinatura do Represehtante Legal®);

Cases com vithma sntre 18 & 17 anes - Nesly caso. @ necessiqfio gue a vitlma seja assistida por um Representanis Legal (pai,
miédie ou turar), O fermuldrio deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campe 1 (“Assimatura da Wtima®) & tambgm por
sel Representanie Legal mo campe 2 (SAssinatura do Representante Legal®).

Cazo: com witima Interdiiads com curader - Meste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar 2
declaragao no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal™).

"EOTVANLO ALVES DA SitvA (@31 604 544 00| (T8/6E 7 2018
REPRESENTANTE LEGAL DA YITIMA 1|
Home compleo do Repiesentante Legal | CPF du- Representante legal

| Emad .F.-I

Dedlarc, sob os penas da lei, que eou impodsidlitado de spresentas o luda do institute Madica Legal {IL) para o5 fins de requefimenta de
Indenizacdo do Segure DPYAT [Lei o &1 04074], ima vz gue:

Asginalar uma daz opghes shales:
Mao ha ectabselecimento do VL que atends a regiba do sodeme o da minha residéncia; ou

3 estabelecimenia de |ML que aterde a regldo do acldente ou da minha residéncla nio resliza pericias para ins de prova do Segqurg
DPFWAT: au

| B o estabelecimenta de WL que atende a regido do acidents ou da minha residéncls realiza periclas cam prazo superior 3 S0 (novental diss
da respecthao padida,

Com o abjetiva de perraitii o sxarme 9o meue pedido de indenizache do Seguro DPVAT, para a coberturs de imvalide? permanent e camsada

diretarnente por veicula aulormoter de wis terrestie, solictte que eta dedaragio permita o prossaguimento da analize da minha dogumern-
tagEn sern & apredentagao do laudo oo Insrtuto Midico Legakibl, concordande, desde jacemomestbmeter b perfca medics & custas da

Sequeadora Lider DPVAT para a correta avalingho da exizstincia o afericio do grau da besBn, au leades, prara o5 fins G5 ST torark-dedale e
f.704174,

Declars aindn estar ciente de gue a sutorizacks para a realizacha dessa perlclinhwiﬁi:l‘p;ﬁ;m-ﬂmw
rmédica oy rendncia ao direitn de conesté-la, cemo discorde do sew conteldn. _' A
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Estado da Paraiba m ——
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB e ;92
Secretaria de Saide do Municipio it
Service de Atendimento Mével de Urgéncia CAMPINA GRANDE - PE

SAMU Regional CG - 192

DECLARACAQ DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que 0 SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
meédico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a
seguir:

DATA: 19/8/2018 HORA: | 20:17 HRS D ]'~;°:| 1718498
NOME; I EDMNANIO ALVES DA SILVA

QUEIXA: | ACIDENTE DE TRANSITO
1.oCAL: | NA ENTRADA DA CIDADE - CENTRO

COMPLEMENTO: l[

cipADE: | FAGUNDES/ PB

' DADOS DA REMOCAQO
| P&clente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

i

Campina Grande, 14 de novembro de 2018.

i | L i - T
i f.m;ﬁ-'ﬁewnewcm SIA
03 DEZ. 2018
PROTDCDLD Deocle I}Na imento
AG. JOAD PESSOQA | Coorde Istrativa

SAMU REGIGNAL CG-192

SAMU 192 (Servigo de Atendiments Mavel de Urglacia)
Rua: Almeida Barreto, 428 S&o José CEP: 58400-328 Campina Grande-PB
Fone: (83) 3322-5207 [ 3322-5191
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, F DIVANILD ﬂwﬁ*s NA Qrum .

RG nt 2. l';l?, > 90 9 , data de expedn;an _@ Orgdo §5 / / f}’p

CPF n2 [ﬂ_[ ,5-5”"[ . Si o “GG , venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:

Logradouro i \f

(Rua/Avenida/Praga) | S\ 110 NAZIA ho AF’-—QC’Z
Numero %/,‘Uf

Apto / Complemento |} ..rng1o pv CaLanTe
Bairro ,5;.! g A P,\g AL

- ‘j -
Crnérnip Coze o3

Estado PW‘“%A
Cep 53 44 b-000

Telefone de Contato  |/53) 9 9239 -2447 (E'ﬁ) A G976 - K1 LD
E-mail e Culou

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: FMI’#NH—COIL&NI}E — 2_'?'/4‘ f}/gflﬁ,

Assinatura do Declarante: b = 1o o A P .4 \ L pr
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G i‘:“D"ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
| PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

i e e LT

Para mais esclarecimentos, atesse o site http:/fwww.seguradoralider.com.br ou igue para o SAC DPVAT D200 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

= -
INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio e parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numerod45/12, disponivelnoenderecoeletrénlco;

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/ DOCORIGINAL ASPX?TIPO=1RCODIGO=29636

& Circular SUSEP" n? 445/12, que trata da prevencdo 4 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas as
Seguradoras s3o obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagGes. Este cadastro deve
conter, além dos dacumentos de jdentificaciio pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagdo comprobatdria.

A recusa em fornecer as informacdes de profissdo e renda, neste formuldrio, n5o impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF.

! Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, drgde responsived polo controle @ Miscalizacdo dos mercados de sopure, previdénda privada abera, capitali-
TACAD & FESSERUID.

! Canselfia de Controle de Athiidades Financewras — COAF, drglo Inegranis ds estrutura do Ministério ds Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, cxaminar e [dentilicar bs ocarféngias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n?9,613,/98.

"

Pelo exposto, eu ALEXANDRE MARQUES RODRIGUES  inscrito {a) no CPE/CNPI_027.849.034 [ 43 | na gualidade

de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio _EDIVANIO ALVES DA SILVA, inscrito [a) no CPF sob o N

071.004.514 / 00, do sinistra de DPVAT cubertumm da Vitima EDIVANIO ALVES DA SILVA, inscrito () no
CPF sobo 071.004.514 / 00, conforme determinagao da Elrr.ular Susep. ﬂS,-’lI s

wuinhlFRE v‘ FHI:‘IHDENCEA SJA

_| Declaro Profissdo: ___|Renda: H 3 BEE EBIB e a;tesento os documentos comprobatorios:
] ;
[

nnn-.—n.-.,-.
NG UL UL
L-u JO AF'} PE‘QQ. & |

Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da |el e para fins de prova de residéncla junte a Seguradora Lider—DPVAT, residir no enderego abalxa,
anexando a copia do comprovante de residéncla do endereco informada.,
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio Implicard na sancio penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

(Endereso imero Complemento
RUA DR. SEBAST[EO PEDROSA 25
alrro ICidade ado EP
MIRANTE CAMPINA GRANDE PB 8.407-548
rmasl elefone comarcialDDD) Telefona celular (DDD)
i alexandredpvat@hotmalil.com 83) 3342-2471 | (83) 5.9128-1980
CAMPINA GRANDE 28 de NOVEMBRO de 2018
Local e Data
I s - = \H"} iy
./ flssln.‘lﬁ.nu do Declarante g
1 VOoy2017
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0 ijﬁE DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO -
PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

[P N

Fara mais eaclprocimentos, acesse o site hitp:/fwww.segursdaralider. com,br ou ligue para o SAC DPVAT 000 0371204 ow BBO0 0271206
|ewciusivg para massoas com deficidnela auditiva e de fata)

| INFORMAGBES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrlo £ parte integrante to processo de liquidar3o de sinistro, conforme estabeiece a Circular [
numeradd5/12, disponivel noenderegoeletranico:

httpy Narrw L ELISER. GOV BR/BIBLOTECAWER/ DOCORIGINAL ASPKTTIPOw 1 ACO DIGO= 20636
| A Circular SUSER' n® 445/12, que trata de preven;do 3 lavagem de dinheirg no mercado segurador, determing que lodas as
Seguradoras sio obrigadas a constitulr cadastro das pessoss envolvidas no pagamento de indenizacBes, Exte cadastro deve

| conter, aldm dos documentos de identificaciio pesspal, InformagBes acerca da proflssao & da Tatia de rend) manssl, atém da

respectiva docermentagdo comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagbes dé profiss3o e renda, neste formulério, ndo impede o pagamento da indenizacia do
segurc DPYAT, contudg, por determinaglio da referida Circular, 23ta recusa 4 passival de comanicagBo ao COAF.

" Fupermiendinca do Segurok Pruados - SUSER. trg3o rescansdvel piin conirolo o fscalizacss dov meresded de sapura, previdénea privada aberta, el

L3R & D
* Canielhg de Comrole de Atividades Financeins - COWE, degio indgrants da estrvien do Ministéria da Fagands, tem por inslidade discilinar, amicar peras

AdmiAGTraloas, receber, @mingr ¢ ideqtifiear s aoominelas suspesas 0 Blividedes litas previstas na Ll TR

Pelo exposto, eu ALEXANDRE MARQUES RODRIGUES  inscrito {a) no CPF/ONPI_(27.848.034 / 43 | na qualidade
de Procurader {a) [/ intermedidco (3) de Benefiddro _EDIVANIO ALVES DA SILVA, inscrita {a) no CPF sob o e
071.004.514 / 00 do sinistro de DPVAT cobertura INVALIDET da witima _EDIMANSD ALVES DA SILVA, inscrito (a) no
CPFcobe NP _Q71.004.514 / 00, conforme determingsha da Circuldr Susep 44512

I Dectaro Profissde: Aenda: # apresento o5 dooumentos comprobatdnios:

B Focuso infarmar

Heclaro ainda, sob 35 penas da lei e para fing de prova de residéncla junto a Seguradora Lider-DPVAT, resldir no enderépo abaixo,
anexandoacopla do comprovante de residéncia do endereco informada.
Estou ciente de que a faksidade da presente declaraglo implicers na sang 3o penal prevists no are 299 do Codigo Penal,

"Endereco Mimera r:nrrrplmntn- _]
| muADR.ssasTAoPROROSA s B
irra |:|dade stado CEP |
_ MIRANTE CAMPINA GRANDE r ] 58.407-548
Ermal Telefone comerclalDDD)  (Tebefone calular (DOD}
[ alexsndredprat@hotmall.com £83) 3342-2471 (82) 89128 1888 ;
Iﬁl‘.-:;_\ J-:: \
".1_ : --ﬂ - :: I
CAMPINA GRANDE _, 19 de DEZEMBRO de 2018 ' ~ i
Local & Data {:’j;‘ = i
3 D 5;-: . §
SO B ".H

£, Gary it \
i sturado Declaranis r by

DLORL.0O L 001/ 2017
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EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO
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Dra. Sonaly de Fatima Cavalcanti  CREFITO 6637
Especializagio em Fisiotenpia Trouma Oriopuedin
ABFF — Membro da Associaciio Brasileira de Fisiolerapia Forense - 413
TIPH - Habililada pari realizar Pericias DPVAT

LAUDOQO CINESICO FUNCIONAL
Edvanio Alves da Silva
Endereco: Sitio Vazia do Aoz, Zona Rural. Galunte. Campina Grande. PB
Data do Sinistro; 19 de agosio de 2018,
Desericdo da vitima: Acidente de Moto
Socorrido o para Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes na
cidade de Campina Grande, PB.

Apresentando: fratura de clavicula direito, e fratura de Zquirodictilo da mao esquerda.

Tratamento: conservador: imobilizagio para a fatura de clavicula direita .
cimirgico: através de osteossintese,

Sequela apresentada ae exame fisico: —

Ombro Direito \
= Fratura viciosamente consolidada .,

- Limitacio para movimento articular do ombro “aaFREY L::E‘T.f_iaé_; .
- Dores aos movimentos do ombro direito VCiA SiA

- Deficit de forca 03 DEZ 2018
- Nio consegue pegar em objelos pesados ¢ levantar PQO
Mio Esquerda ( 2'dedo) 2 S 2TOCOL o

A\G. UOA
=20 PESSOA

| A=

- Limitacio no movimento articular extensao e flexio
- Niao conscgue segurar objetos pesados
- Fratura viciosamente consolidada

Conclusiio: Sequela do Ombre Dircito em grau leve com deficit funcional e anatdmico em
40%. Sequela na Mo Esguerda 50% cm grav moderado com deficit funeional ¢ anatbmico.

Campina Grande, 19 de novembro de 2018,
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Procurag¢ao Particular

SAIBAM os que este Particular Instrumento de Procuragdo bastante virem que aos
vinte sete (27) dias més de Novembro do ano de Dois Mil ¢ Dezoito (2018), nesta
cidade de Campina Grande, Estado da Paraiba. compareccu como outorgante, o Sr.
EDIVANIO ALVES DA SILVA, brasileiro. solteiro, vigilante, portador da
carteira de identidade de n® 3.123.909-SSP/PB. ¢ CPF. 071.004.514-00, residente
¢ domiciliado no Sitio Vazia do Arroz, s/n® — na zona rural da cidade de Galante—
PB. na melhor forma de Direito nomeia € constitui seu bastante procurador, o Sr.

ALEXANDRE MARQUES RODRIGUES, brasileiro, casado, auténomo,

portador RG. 2.039.345-SSP/PB, ¢ CPF. 027.849.034-43, residente na Rua Dr.

Sebastido Pedrosa, n® 25-A, no Bairro do Mirante — nessa cidade de Campina
Grande-PB, a quem confere os mais amplos ¢ ilimitados poderes para em nome

dele outorgante representa-lo perante as SEGURADORAS, referente ao seguro
DPVAT, podendo

ra tanto dito procurador. assinar, declaracles de auséncia de

laudo do IML, autorizacéo de pagamentt}. acompanhar a tramitacio do processo

requerer, recorrer. em fim, praticar todos os atos relativos e necessarios ap fiel

cumprimento deste mandato, cujos poderes aqui outorgados sdo especificos como
acima estdo citados.

- 3 - Campina Grande-PB, 27 de Novembro de 2018,
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0437089/18
Numero do Sinistro: 3180568711

Vitima: EDIVANIO ALVES DA SILVA Data do acidente: 19/08/2018
CPF: 071.004.514-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: 11 A0 ALVES DA

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Declaragdo de Inexisténcia de IML

ALEXANDRE MARQUES RODRIGUES : 027.849.034-43
Declaragao Circular SUSEP 445/12

EDIVANIO ALVES DA SILVA: 071.004.514-00
Autorizagdo de pagamento

ATENGAO

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

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao 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 inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 20/12/2018 Data do cadastramento: 20/12/2018
Nome: ALEXANDRE MARQUES RODRIGUES Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 027.849.034-43 CPF: 104.643.734-84
ALEXANDRE MARQUES RODRIGUES MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
":"'1.'!":""'1'—11 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/05/2021 12:31:36 Num. 43401624 - Pég. 34
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0437089/18

Vitima: EDIVANIO ALVES DA SILVA Data do acidente: 19/08/2018
CPF: 071.004.514-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: 11 A0 ALVES DA

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

ALEXANDRE MARQUES RODRIGUES : 027.849.034-43

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

EDIVANIO ALVES DA SILVA : 071.004.514-00

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao 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: 03/12/2018 Data do cadastramento: 03/12/2018
Nome: ALEXANDRE MARQUES RODRIGUES Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 027.849.034-43 CPF: 705.216.494-98
ALEXANDRE MARQUES RODRIGUES RENATO LUNA DIAS
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0437089/18

Vitima: EDIVANIO ALVES DA SILVA Data do acidente: 19/08/2018
CPF: 071.004.514-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: 11 A0 ALVES DA

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

ALEXANDRE MARQUES RODRIGUES : 027.849.034-43

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

EDIVANIO ALVES DA SILVA : 071.004.514-00

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao 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: 03/12/2018 Data do cadastramento: 03/12/2018
Nome: ALEXANDRE MARQUES RODRIGUES Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 027.849.034-43 CPF: 705.216.494-98
ALEXANDRE MARQUES RODRIGUES RENATO LUNA DIAS
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2741047- C3/ 2020-02871/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 82 VARA CiVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

Processo n.2 08045268220208150001

ITAU SEGUROS S.A, empresas seguradoras previamente qualificadas nos autos do
processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da AGAO DE
COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove EDIVANIO ALVES DA SILVA, em tramite perante este Douto
Juizo e Respectivo Cartério, 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:

DOCUMENTO IMPRESCINDIVEL AO EXAME DA QUESTAO

(REGISTRO DA OCORRENCIA NO ORGAO POLICIAL COMPETENTE)

Constata-se, pela sintese dos fatos narrados na exordial, que a parte autoral pretende que o seguro DPVAT no
suposto acidente noticiado.

O paragrafo 19, do art. 52 da lei n.2 6.194/74 é claro, e exige para que o beneficidrio possa ter o direito de
pleitear a indenizacdo relativa ao seguro obrigatério de veiculo a apresenta¢do de determinados documentos.

Com efeito, verifica-se que a parte Autora deixar de apresentar o registro da ocorréncia policial, documento
imprescindivel para comprovag¢ao da ocorréncia do acidente e do nexo de causalidade.

Essa prova documental incumbe a parte autoral, ndo s6 em funcdo do que consta expressamente na lei
especifica, supratranscrita, como em razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que

estabelece o art. 373 do CPC.

Assim, merece a presente demanda seja julgada extinta com resolugdo do mérito, na forma do art. 485, inciso |,
da Lei Processual Civil.

DO LAUDO PERICIAL

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.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos, ndo hd elementos capazes de
comprovar que a lesao 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.

Portanto, no que pese o laudo pericial atestar a existéncia de invalidez permanente, quantificando-a, 0 mesmo
ndo se presta a comprovar cabalmente nexo de causalidade entre as lesdes e um acidente automotor.

O paragrafo 19, do art. 52 da lei n.2 6.194/74 é claro, e exige para que o beneficidrio possa ter o direito de
pleitear a indenizagdo relativa ao seguro obrigatério de veiculo a apresenta¢do de determinados documentos.

Com efeito, verifica-se que a parte Autora deixar de apresentar o registro da ocorréncia policial, documento
imprescindivel para comprovagao da ocorréncia do acidente e do nexo de causalidade.

Essa prova documental incumbe a parte autoral, ndo s6 em fun¢do do que consta expressamente na lei
especifica, supratranscrita, como em razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que
estabelece o art. 373 do CPC.

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,

CAMPINA GRANDE, 18 de maio de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

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