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

15/10/2021
NUmero: 0826704-39.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 82 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 13/05/2020

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito, Obrigacéo de Fazer / Ndo Fazer
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

WASHINGTON MORAIS RIBEIRO (AUTOR) LIDIANI MARTINS NUNES (ADVOGADO)
VERA CRUZ SEGURADORA SA (REU) SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
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C LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Novembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180540514

Vitima: WASHINGTON MORAIS RIBEIRO
Data do Acidente: 17/11/2014
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), WASHINGTON MORAIS RIBEIRO

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

Autorizagéo de pagamento
Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Iy

a

g

z

8

g Sendo assim, favor entrar em contado com um dos canais relacionados a seguir para as
8 informagdes necessarias.

g

§ Ponto de atendimento, onde o seu pedido do Seguro DPVAT foi entregue, ou site
§ www.seguradoralider.com.br ou Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8h as
% 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides).
o

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.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

00050604

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do
recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Carta n? 13640383

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

";-"'i'_'.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/10/2021 12:29:22 Num. 49953045 - Pé.g. 1
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C LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: WASHINGTON MORAIS RIBEIRO
N2 Sinistro: 3180540514

Vitima: WASHINGTON MORAIS RIBEIRO
Data do Acidente: 17/11/2014

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180540514.

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 indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessdrios 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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13640441

Num. 49953045 - P4g. 2



Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180540514 Vitima: WASHINGTON MORAIS RIBEIRO

Data do Acidente: 17/11/2014 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), WASHINGTON MORAIS RIBEIRO

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

- carta_16 - INVALIDEZ

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00020451

Estamos aqui para Vocé
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Autorizacao 45 pagamento

\E!II"M " '"l AUTORIZACRO DE PAGAMENTD DE thm DO SEGURD DPVA

o

[ ¢ po sinisTRO : { CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formulirio deve sev preenchido enclusivamerte com gedos do hunvalidifnio da indentragio do Segurs DPVAT, minta com dados de ter
alnda mest.esse]am procuradanes, Recommnda-se 6 preenchimento am letra e forma @ SEm rasuras, pars evitdr atrasa nd recebimes

o (RGO m OGODDDODCD S
E RENDA MEMSALDERY__ ___ __ {*° mnqmumnﬁnesenmaﬁmuwmma&memkimmw:nemm

SEGURD DRVAT DA VITIMA , ALUTORIZO £ SEGURADORA LIDES DOS CONSOROOS DO S
BPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDD COM AS INFORMACHES ABAIXD PRESTADAS,

€ °) A Chrarlar Susen n* $45/2400 2, que tois da prevencio & Lnvogem de Enhelm na mercacdo saguradar, deteraning que i a5 sequrstdorss s3o obrigad

. COTCSYiir EARCIG g fdak a5 peEiis ervalviibs no pagamertn da imimiztio, Bt crdastn: deve conter, sléen das documemtes de kemificacho pee
nformaches acencs de sroftsshn e da faiua de rends mensal.

Para eviar reprogramasio G2 um pagarmenn, lembre-se gus o3 documentns haixe relationodos pis g, de forma alguma, wr apresent

- Conta saltrio efou benefitio - nos donwmentos apareceresn Termos tals como: INSS ou PREVIDENGCIA SOCIAL ou Saléno ou Funtiona

» Conta Empresariat -~ nos doormentos aparecem hermnos tals oomo: CNP ou ME, ME (micto emprest) ou LTDA

« Conta confunta quardo o beneficiiriofdfiima nido for titulas

- Contz ipo FACIL, atenclo par o Bstrite de movimentagka finenoska Mmenssl;

» Conta tipa FACIL operegio 023 da CEF (Caba Econdimica Federl);

« Conta POUPANCA operscic O3 da OFF aberta em Urnidade LobMians com timite de movimesntacio financeira imermal de xté RS 2O00,00;

« Cnnta biggqueada, Inativa ou em propasta (neste moments revoge-5¢ 2 aceltagio de proposta de abarturs de conta como documerta

comprobatdrie dos dados bancirios);

GF&MMMMIW&M&WWM{W:M&S&&WAM
pereda goviin, e corm o CFF cadastrade no SSDPVAT Sintstros que ndo é o mesmo da corta informada pars deposito;

CEPOSTARTE: Também pfio dops ser aprasentados documentos e corpeven 68 d2dos banchrios com Imagem dighalizada/scanmer o
escritos A mio, por meia de extritos benclsias informando amovimentagio financetra da conta.ou apls do verso do cartio mittipke com Infin
de obdigo de sequrenca.

{mmgﬂ R o AEEMOOA (oo it seristit) 3 6700 ) we iz CONTA tcom gt se exstd S {2 6

fmmmaﬂcmmmmﬁmmmmﬂlmwmemmm
B do BANCD N ds AGEMCIA (com déghto, seeslistin) . N da CORTA {com digito, se existir)

MMAMWWEMMMUNVEMDMWMW
mammulummwommmwmmommmmmm
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Bolelim de ocourencia

NG 11

GOVERND RO ESTADD DA PARAIBA LT e
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOGIAL
GERENCIA EXECUTIVA DE POLICIA CIVIL METROPouTAﬁA
DELEGAUA DE ACIDENTES DE VE[CULOS oA caprrm’

[ _., . T ‘E

_'BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N2'508/2015" -+
T O

Aos vinte e trés do més de fevereiro do ano de dois mil e quinze, nesta cidade de
Jodo Pessoa, Estado da Paraiba, na Delegacia de Acidentes de Veiculos da
Capital, sob a responsabilidade do Delegado de Policia Fernanda Barbosa de
Carvalho, comigo escrivie de seu cargo, ao final assinado, ai por volta das
09:13h, compareceu o (a} Senhor (a); WASHINGTON MORAIS RIBEIRQ,
brasileiro, natural de Jo3o Pessoa/PB, solteiro, com 48 anos de idade, Pedreiro,
Alfabetizado, filho de José Morais Ribeiro e de 1&éda Oliveira Rodrigues, RG.
1.044.233-55P/PB, residente na Quadra 13, Lote 12, centro, Alhandra/PB, o (a)
qual notificou o seguinte: QUE, no dia 17/11/14, por volta das 13:10h, quando
conduzia a motocicleta de marca HONDA/BIZ 125 ES, cor rosa, ano 2010, de
placa MOI-8942/PB, chassi n? 9C2IC4220AR308462, registrada em nome de
Sueli Cristina Morais Ribeiro, pelas proximidades do sitic Jusssara, na cidade de
Alnahdra/PB, apds ser atingido por um veiculo, o notificante perdeu o controle
de direcio caindo ao salo, tendo este sofrido fratura exposta do membro
inferior esquerdo, sendo conduzido ao Hospital de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena onde se submeteu a procedimentos médicos. Por
este motivo notificou o fato. O referido é verdade, dou fé.

Jodo Pessoa (PB), 23 de fevereiro de 2015.
r&‘vﬁm‘ﬁnm Duarte Felix
~ ﬂir EMM:B %Pg;g?ﬂm
Wadtl ol vl @ /
/ Nﬁ&mte Escrivio

1 RECEBIDO
13 NOV 208 it

) 1Seguradnr&'Lid'erDPVAT" ) - S mm— - S -

[=]:;
.'-i':f"' -i".' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/10/2021 12:29:22 Num. 49953045 - pag_ 6
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Declaracen da knexisiancia de IML ‘

l l“"l“ lll "Ill l l “ \“l DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML

Eu, 14 LL“‘LJ‘.)Q'nmt“ rﬁ';:rn QWLJH\Q;UJQ \ Ty, portador da carteira de

identidade ne K _OQZJ jv?)% e inscrite no CPF/MF sob o ne® 7.7
residente p domicifiade na _{Qondnz Sa M‘r& = /4la 4% Aot 1T,
Cidade ﬁﬁj@.{m Faley , Estado Q LT , declaro, sab as penas da lei, que

estou impossibititado te apresentar o faudo do tnstituio Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacSo do Segura DPVAT (Lei n® §.294/74], uma vez gue:

{ }N3o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

4 O estabelecimento do IML localizado no Municipio em gue reside ndo realiza pericias para fins de
provs do Seguro DPVAT: ou

f ) O estabelecimento do IML localizada no Municipio em que reside realiza perfcias com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido; )

Com o objetiva de permitir o exame do meu pedido de indenizaglc do Seguro DPVAT, para a cobartura de
invatidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de vis terrestre, solicito que esta declaracio
permita o grosseguimento a andlise da minha documentagiio sem a apresentagdc do laudo do Instftuto Médico
Legal-IML, concordande, desde j4, em me submeter 3 pericia médica s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
corveta avaliacio da existéneia e afericip do grau da lesiio, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da.lei n?
6.184,/74. ’ ' '

Declarg ainda ester clente de que a autorizacio para a reslizacdo dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com a futura avaliagio médica ou randncia ao direito de impugnaJa, caso discorde do seu
contedda.

Ascinatura do declarante
conforme documento de 1dentificacio

Local e data

Num. 49953045 - Pag. 8
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Gaemdog 42 4 39

Nameare

= [A

Bgvor § Complemento

Lo

Bairro

fo_r:&%'ﬁj

Cidade

aPNa s

Estado

QO

CEP

EBR, SL29) 0. BT

Tatefone de Comato

£-mall
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HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRALMA SENADOR HUMBERTO LUGENA
DIREGAQ TECNICA

LAUDO MEDICO
INFORMACGES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE _ WASHINGTON MORAIS RIBEIRO
DATA DE NASCIMENTO 28f01/67
NOME DA MAE IEDA OLIVEIRA RODRIGUES

" DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.© 785.025
N® PRONTUARIO B84.486

DATA DO ATENDIMENTO 1711/2014
HORA DO ATENDIMENTO 15:09

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (§) FRATURA EXPOSTA DOS 0SSOS DA PERNA E

CID 10 S827
AVALIACAQ INICIAL;
Pacignte deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta, {eolisfo moto x carro), trazide pelo SAMU, 4 carea

de 1 hora, apresentzndn fraturs éxposta em membre inferigr E. Glasgaw 15. Avaliado pefa equipe médica da
urgénciafemergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RXdapernaE-APeP

TRATAMENTO:

Fratura exposta dos ¢ssos da pema E aos RX. Reslizado intermamente e tratamento cinirgico g 1° tempo pelo Dr.
Leopoldo Viana, no 2° tempo pelo Dr. Odilon Filko e ng 3° lempe pelo Dr. Ricardo Bamros.

ALTA HOSPITALAR: 28/01/15
DATA DA EMISSAO: 26/03/15 /

Dr. Ewerton Naronfia Teixeira
RN 2516/PR

ATENCAD: Este documento destina-se a comprovagho de atendimento hospitalar para; DXL, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTOD

Num. 49953045 - P4g. 11
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Segueadara Lider dos

Conséreles de Sequrs DPUAT

[I DENﬂFICJ}EﬂG D0 SINISTRO

ASL-0416685/18

Vitima : WASHINGTON MORAIS RIBEIRO Data do acidente: 17/15/2014

WASHINGTON MORALS

CPF:645.993.024-49 CPF de: Prépria Titular do CPF: o o
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. /A
[DOCUMENTOS ENTREGUES —

Sinistro

Baletim de ocorréncla
Comprovacde de ato declaratdrio
Dedaracho de Inexfsténcla da 1ML
Decumentagdo médico-hgspitalar
Documentas de Identificagas
Cutros

T

WASHINGTON MORATS RIEFTRO : 645.993,024-49

AutorizagSo de pagamenta
Comprovante de residéncia

ATENGAOD

- 0 praza para o pagamento da indenizagio é de 20 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acampanhar o processe e analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatsequre.core.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacan por invalidez parmanente é de até R$ 13.500,00. Esse valer varia confarme a gravidade das sequelas e
de acerdo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 f 74,

Documentagio recehida sem conferéncia.

A decumentagio solicitada dos dacumentos indicados em originals, ou cbpias autenticadas, precisam estar devidamente
protocalados como compravante de entrega por meio de chancela ou carimbo, ¢ 05 mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclus3o o aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela quarda dos documentos ariginaic & do interessado/vitima,

o

[ Partador da documentacdo entregue _Respo nsé‘_vel pelo cadastramento _r_'l.a-l-seguradara

Data da enthega: 167112018 Dala do cadastramente: 16/11/2018

Mome: WASHINGTON MORAIS RIBEIRCG
CFF: 545.953.024-49

WASHINGTON MORAIS RIBETRO

Moame: Patricia Algixo Sihva
CPF: 0BR.500.787-12

Patricia Aleixo Silva

Num. 49953045 - Pag. 12



“ ! SEGURO DPVAT — PROTOCOLQ DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS T _._Umm_“

— DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE _ L1

e L A . T
P { J Registro de Ocoeréngia Palicial — original ou copia autenticada | 5im {) Nio ﬁ
m v _Soz._..u.ﬁ._ﬁ a_ZH-}F_UMN PERMANENTE . A u DAMS [ ] Certldda de dbito da vitima - copia autenticada: ( } Slm (] NSa

% { | Comprovanie de Ato Declaratério - quands necessério
F Jdﬂmﬁ v’ gﬁvﬁﬂw [ ) Decumente de Identificacio da vitima {cdpia simples)
VITIMA 2.\“ F_..\ A [ ) CPF da vixima [cdipla simples) !

.w.ﬂ i& ) &.Q\ M4 o 2 b n_ﬁnm { ) Documento de identificacio de todos as beneficldrias {cdpia simples)
DATADG bn,.cm—.:m M FossUI nvm\y\m___,___ { uzho NE CPF m. W_ [ J CPF de todos o3 beneficianies (copia simples)

[ } Comprovante de resldénda dos beneficiirios [cdpia simples] ou comprovante n_m amm.n_m.._n_m Bm
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{ } Documento de identifizaglio do Representante Legal (oépia simples) nome de terceire {cdpia simples), |untamente com declaragio de Residéncia {origi ‘ _ l; if
{} CPF do Representante Legal {copia simples) [ } Autorizacio de pagamente para todos os beneficidrios[original), com documentos que confirmem
{1 Comprovante de Eu_n_m:n_v do represemante legal {cépia simples ), ou declaracin da residgncis fariginal), os dados bancdrips [vide orientagies no préprio formulirio) _= _— :_

[ } taude Cadavérico [IML) — somente quando solicitado - Cépia Autenticada: { ) 5im { w Ndo

A RGN = — IOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEVICIARIOS ZCOBERTURA _.._._Ew A
*  Com basanalegislagBo em vigor, poderio ser solicitados documentgs complementares.

*  Para acompanhar o pedido de indenizagao, acesse www. seguradoralider.com.br ou ligue gritis mmzmm_.n_._pm_n_ CONIUIGE (ESPOSO OU ESPOSA) )
SAC DPVAT 0800 022 1204, e 1} Certid 30 de Casamento ¢om data atual (edpla simples) _

INFORMACOES IMPORTANTES.

+_Towmorsocmeng dnamrogos e

21101512292143900000047390680
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{ ) Outros Documentas apresentados:

{ } Registre de oB:.m:n_u ﬁo_“n_m_ - ariginal ou cdpia autenticada { ) Sim A } N3n

{ ] Documentos Hmn.noa__ :Enmﬁ_uau que demanstrem o trataments 32_._3 realizado pela viima {copia simples) | ”ém Uﬂncﬁm?._.bhmc :
Rertader da documentagie (Noma) TS [ O i s \&_\.ﬁ:\ v Al O
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0416685/18

Vitima: WASHINGTON MORAIS RIBEIRO Data do acidente: 17/11/2014
CPF: 645.993.024-49 CPF de: Prdprio Titular do CPF: \évl'gi?égGTON MORAIS

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

WASHINGTON MORAIS RIBEIRO : 645.993.024-49

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

Documentacgao 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 documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 16/11/2018 Data do cadastramento: 16/11/2018
Nome: WASHINGTON MORAIS RIBEIRO Nome: Patricia Aleixo Silva
CPF: 645.993.024-49 CPF: 068.500.787-12
WASHINGTON MORAIS RIBEIRO Patricia Aleixo Silva

Num. 49953045 - Pag. 16




Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte)

Numero do boleto:

200.9.21.50977/01

Data de emisséo:

01/10/2021

Classe Processual:
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7]

N2 do Processo: Comarca:

0826704-39.2020.815.2001 Joao Pessoa

Data de vencimento:

31/10/2021

UFR vigente:

R$ 56,89

Conta FEJPA:

1618-7/228.039-6

Numero da 200.2021.650977 Tipo da Custas de Recursos
Detalhamento
- Custas Processuais: R$ 341,34 Promovente WASHINGTON MORAIS
- Taxa bancaria: R$ 1,38 RIBEIRO
Promovido: VERA CRUZ SEGURADORA

SA

Parcela:

1

Valor da causa: R$ 9.450,00

Valor total:

R$ 342,72

Observacoes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.

Desconto total:

R$ 0,00

866400000034 427209283188 520211031205 092150977012

Valor final:

R$ 342,72

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Numero do boleto:

200.9.21.50977/01

Lei n° 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo)

Data de emissao:

01/10/2021
Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0826704-39.2020.815.2001 Joao Pessoa| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7| 31/10/2021
Numero da 200.2021.650977 Tipo de Custas de Recursos UFR vigente:
R$ 56,89
Promovente WASHINGTON MORAIS RIBEIRO Promovido: VERA CRUZ SEGURADORA SA Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6
Valor da causa: R$ 9.450,00 Parcela:
Detalhamento 71
- Custas Processuais: R$ 341,34 Valor total:
- Taxa bancéria: R$ 1,38 R$ 34272
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 342,72

f Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Numero do boleto:

200.9.21.50977/01

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

:

Data de emissédo:

Valor da causa: R$ 9.450,00

(Via do banco) 01/10/2021
N2 do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0826704-39.2020.815.2001 Joao Pessoa| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7] 31/10/2021
Numero da 200.2021.650977 Tipo de Custas de Recursos UFR vigente:
R$ 56,89
Detalhamento Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 341,34 Promovente WASHINGTON MORAIS 1618-7/228.039-6
- Taxa bancaria: R$ 1,38 RIBEIRO
Parcela:
Promovido: VERA CRUZ SEGURADORA 17
SA
Valor total:

R$ 342,72

Observacoes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.

Desconto total:

R$ 0,00

866400000034 427209283188 520211031205 092150977012

Valor final:

R$ 342,72

Num. 49953047 - Pag. 1
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2753606- C3/ 2020-03608/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 82 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo n. 08267043920208152001

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A, empresas seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste
ato, representadas, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da AGAO DE COBRANCA DE SEGURO
DPVAT, que lhe promove WASHINGTON MORAIS RIBEIRO, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo
Cartdrio, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, apresentar seu RECURSO DE APELACAO, o que faz
consubstanciado nas razGes anexas, requerendo seu regular processamento e ulterior envio a Camara Civel.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 29 de setembro de 2021.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

atr Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/10/2021 12:29:24 Num. 49953649 - Pég. 1
¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2110151229235120000004 7390683
% Numero do documento: 21101512292351200000047390683




PROCESSO ORIGINARIO DA 82 VARA CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA / PB
Processo n.2 08267043920208152001
APELADA: WASHINGTON MORAIS RIBEIRO

APELANTES: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVATS.A

DAS RAZOES DO RECURSO

COLENDA CAMARA,
INCLITOS JULGADORES,

A sentencga proferida no juizo “a quo” merece ser reformada, pois a matéria foi examinada em desconformidade com a
legislagdo em vigor e as provas constantes dos autos e fundamentada em afronta as normas legais aplicaveis.

BREVE RELATO DOS FATOS

Cuida-se o feito de acdo de cobranca de seguro DPVAT, em que o recorrido, alega na peca vestibular
ter sofrido acidente de trénsito em 17/11/2014.

Aduz ainda, que, em razao do sinistro noticiado nos autos é portador de invalidez permanente, tendo
se submetido a exame pericial.

Por fim, em razdo da suposta invalidez adquirida, o recorrido, ajuizou a presente lide pleiteando verba indenizatdria do
Seguro DPVAT.

Entendeu o Nobre Juiz a quo, em acolher parcialmente o pedido inicial, ultrapassando todas as teses
langadas na defesa da Demandada, assim, julgou a lide parcialmente procedente, em desfavor da
Recorrente, condenando-a a indenizar a parte Apelada, a titulo de seguro DPVAT, nos seguintes
termos:

ISTO POSTO e mais que dos autos consta, no mérito, rejeito a
prejudicial de prescrigdo e, no mérito, JULGO PROCEDENTE EM PARTE a pretensdo
autoral, para condenar a seguradora a pagar o valor de R$ R$ 4.725,00 (quatro mil,
setecentos e vinte e cinco reais), acrescido de corre¢gdo monetaria pelo INPC, a partir de
17.11.2014, e de juros moratérios de 1% ao meés, a partir da citagao, extinguindo o feito com
julgamento de mérito a teor do art. 487, inc. |, CPC.

Condeno a seguradora ao pagamento das custas e honorarios
advocaticios que fixo em 20% sobre o valor da condenagao.

Publicada e intimados os presentes nesta audiéncia, registre-se
esta sentenca.
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Data vénia, ndo houve com o habitual acerto o llustre Magistrado a quo, pois, conforme se passa a
demonstrar, a r. Decisdo ndo guarda sintonia com as questdes de fato e de direito ventiladas nos
autos.

PRESCRICAO DA PRETENSAO

Ab initio, mister ressaltar que o prazo prescricional para ajuizamento da presente acdo é de trés anos, segundo
preceitua artigo 206, § 32, IX, do Cdédigo Civil, sendo este prazo ratificado pelo Superior Tribunal de Justica
desde 2009 através da Sumula 405.

Merecedor de destaque o Verbete Sumular n2 229 do Superior Tribunal de Justica, o qual assevera que o pedido
administrativo suspende o prazo prescricional. Logo, temos que a retomada do prazo prescricional se da com a
negativa do pedido administrativo, pois este que da fim a suspensdo daquela contagem.

Ocorre que o pedido administrativo ocorreu em 28/11/18 APOS O PRAZO PRESCRICIONAL assim ndo houve
causa interruptiva ou suspensiva do aludido prazo.

No caso especifico dos autos, o fato gerador da pretensdo ocorreu na data em que o sinistro ocorreu,
considerando que ndo houve suspensdo pelo requerimento administrativo nem tampouco comprovacgao de que
a vitima necessitou de tratamento médico durante certo periodo para que o marco inicial da prescricdo fosse
deslocado para a suposta data da “ciéncia inequivoca da invalidez”*.

Avesso a este raciocinio, nota-se pela documentagdo acostada pela parte autora, a inexisténcia de minima prova
indicidria que comprove tratamento com fins a consolidagdo da sua lesdo neste longo lapso temporal, sendo
possivel concluir que a vitima manteve-se inerte todo este tempo até que fosse ajuizada a presente agdo.

Destarte, pugna-se pela reforma da n. Sentenga, por estar absolutamente prescrita a pretensao da Apelante.

DA CIENCIA INEQUiIVOCA — DISTORCAO DA APLICACAO DA SUMULA 278 DO STJ

Destaca-se que o caso em tela ndo comporta o afastamento da prescricdo em razdo da aplicagdo da sumula 278
do STJ, visto que, em situagdo diametralmente oposta do que é alegado, percebe-se pelos documentos dos
autos, que a vitima ndo submeteu-se a tratamento permanente e continuo com vistas a recuperagdo da lesdo
acometida em virtude do acidente.

Corroborando com o alegado, somente sdo juntados na exordial documentos médicos da época em que o
mesmo sofreu acidente, deixando de acostar laudos que comprovem que este ficou em tratamento continuo
até a suposta ciéncia inequivoca do cardter permanente da invalidez.

Imperioso ressaltar que o simples fato da parte Apelante ter se submetido a uma nova pericia, ndo pode dar
ensejo a renovac¢do do prazo prescricional, sob pena de esvaziar o instituto da prescri¢do, tornando a a¢do de
cobranca de seguro DPVAT, imprescritivel, mormente por estar em discussdo indenizacdo por invalidez

permanente.

Forgoso assinalar que a simples alegacdo de que a “ciéncia inequivoca” se deu tanto tempo apds o fato, abrira
precedentes para que, qualquer individuo ajuize demandas no judicidrio com sua pretensdo prescrita,
bastando apresentar um novo laudo do IML, alegando que sua ciéncia se deu nesta data.

Ademais, ndo é crivel nem verossimil que, apds ter sofrido um acidente que resultou graves lesGes e sequelas
permanentes, conforme alega a parte Apelante, somente apds o decurso de tanto tempo é que tenha se dado
conta do verdadeiro efeito das lesGes sofridas e suas consequéncias.

1“AGRAVO REGIMENTAL. AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. AGAO DE COBRANGA DE SEGURO. PRESCRIGAO TRIENAL. TERMO INICIAL. SUMULAS N. 278 E
405 DO STI.
1. A acdo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT prescreve em trés anos. 2. O prazo prescricional na agdo de indenizagdo inicia-se na data em que o
segurado teve ciéncia inequivoca da incapacidade laboral, ficando suspenso até a resposta de requerimento administrativo de pagamento da indenizagdo.
3. Néo tendo havido requerimento administrativo, o termo inicial é a data do evento. 4. Agravo regimental provido.” (AgRg no AREsp 173.988/GO, Rel.
Ministro JOAO OTAVIO DE NORONHA, TERCEIRA TURMA, julgado em 06/08/2013, DJe 19/08/2013)
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Diante do exposto, e por tudo mais que dos autos consta, irremedidvel o afastamento da siumula 278 do STJ,
haja vista a caréncia probatdria do tratamento continuo, razdo pela qual merece reforma a r. sentenca.

CONCLUSAO

Diante de todo o exposto, e por tudo mais que dos autos consta, confia a Apelante no alto grau de eficiéncia desse Egrégio
Tribunal de Justica, a fim de que seja reformada a r. sentenga proferida pelo MM. Juiz “a quo”, dando provimento ao
presente recurso, para:

Ex Positis, requer seja acolhida a prejudicial de mérito arguida na presente pega recursal, com a consequente extingdo do
feito com resolugdo do mérito, nos termos do art. 485, V, CPC, haja vista a Prescrigdo da pretensdo da Apelada.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 29 de setembro de 2021.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PB 4246-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n® 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SUELIO MOREIRA TORRES, inscrito na 15477 - OAB/PB, os poderes que lhes foram conferidos por MAPFRE
VERA CRUZ SEGURADORA S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de
Cobranca de Seguro DPVAT, que Ihe move WASHINGTON MORAIS RIBEIRO, em curso perante a 82 VARA CiVEL da comarca
de JOAO PESSOA, nos autos do Processo n2 08267043920208152001.

Rio de Janeiro, 29 de setembro de 2021.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PB 4246-A
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

1234

1 Art. 206 Prescreve:

§ 3%m 3 (trés) anos:
IX - a pretensdo do beneficidrio contra o segurador, e a do terceiro prejudicado, no caso do seguro de responsabilidade civil obrigatdrio

2 Stimula 405 STJ: “A agdo de cobranga do seguro obrigatdrio (DPVAT) prescreve em trés anos”

3STJ, Al ne 1.375.362 — MT, Relator Ministro Raul Araljo, julgamento 30/11/2011 “RECURSO DE APELACAO - DECISAO MONOCRATICA -
RECONHECIMENTO DE PRESCRICAO — SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) - SUMULA N2 405 DO STJ - PRAZO DE 03 (TRES) ANOS ART. 206, § 39, IX, DO
€C/2002 - SUMULA N2 297 DO STJ - INAPLICABILIDADE NO CASO CONCRETO -PRESCRICAO OCORRIDA ANTES DO INICIO DE QUALQUER EXAME PERICIAL -

IMPOSSIBILIDADE DA PRESCRICAO FICAR DEPENDENTE DE ACAO POTESTATIVA DA VITIMA — VONTADE DE SE SUBMETER OU NAO AO EXAME —
RECURSO CONHECIDO E PROVIDO.”

4PROCESSO CIVIL- APELACAO - A(;AO DE COBRANCA - DPVAT- ACIDENTE AUTOMOBILISTICO OCORRIDO EM 07 DE JUNHO DE 2008 - INICIO DA CONTAGEM
DO PRAZO PRESCRICIONAL - DATA DO FATO - PRAZO TRIENAL OCORRENCIA DA PRESCRICAO - RECURSO DE APELACAO PROVIDO. 1. Deve-se aplicar ao
caso em andlise o prazo prescricional previsto para o seguro de responsabilidade civil obrigatdrio.2. Ausente a comprovagdo de tratamento continuado da
debilidade fisica ou o pagamento administrativo, a contagem do prazo prescricional tem inicio a partir da data do fato.3. Entre a data de propositura da
acgdo e o fato, passaram-se quase 04 (quatro) anos. De acordo com o novo Cédigo Civil, portanto, deve ser aplicado ao caso em tela o prazo de 3 (trés)
anos, constante no art. 206, § 32, IX do novo Cddigo Civil, restando configurada a prescri¢do.4. Recurso a que se da provimento.
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