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

03/06/2022
Numero: 0801988-28.2018.8.15.0251

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgio julgador: 72 Vara Mista de Patos

Ultima distribuicdo : 20/04/2018

Valor da causa: R$ 6.412,50

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ISRAEL LOPES NETO (AUTOR) WALDEY LEITE LEANDRO (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REU)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)
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C LiDER

Rio de Janeiro, 20 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: ISRAEL LOPES NETO
Sinistro: 3180000467
Vitima: ISRAEL LOPES NETO
Data do Acidente: 20/08/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180000467 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

a sejam concluidas as analises cabiveis.

g

z

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050133

Carta n? 12400750
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C LiDER

Rio de Janeiro, 13 de Margo de 2018

Carta n°: 12509052
A/C: ISRAEL LOPES NETO

N2 Sinistro: 3180000467
Vitima: ISRAEL LOPES NETO
Data do Acidente: 20/08/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ISRAEL LOPES NETO
Valor: RS 7.087,50

Banco: 104

Agéncia: 000004982

Conta: 000000008968-3

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 7.087,50

.
o
o)
-

|
o]
=
©
o

.

o
©
)
-
o
<
=
©
)
-
<)

=)
©
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$ 7.087,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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EN FORMACOES PATA PREENCHTMENTO:

E necessario o preenchimento camplete de todos O% AMPos com os dados do BENEFICIARIC au do REPR SENTA EGA
Sem rasuras, para correta analise de sey pedido de indeniz:acéo, Dadas incompletas oy incorretos impedem o banea de creditar

o pagamento,

A conta informada precisa ser de tiularidats do BENEFICIARIC oy do REPRESENTANTE LEGAL o deve estar regularizada, ativa, I

desblogusads e sem impedimento para o crédito de indeniman/reembelsg,

E shrigatério Representante Legal para:

Eeneficlivio entre 0 a 15 ands (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curacior. O formulario deverd ser preenchido com os dados

dio Repigsentanie Ligal ifg i iias, Tutor ou Ciradion. ApEnas o Repicseniaie Legal piecisand assinar o TS (R carapg 2-
“Assinatura do Representante Legal.
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" DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
32 Superintendéncia Regional de Policia
152 Delegacia Seccional de Poficia Civil
PLANTADQ _CENTHALIZADO DE PATOS

Rua'Bossuet Wanderley, 257, Centra, Patos/RB, CERTEET00-410 - Tel:1 {83} 3423-255% « Email: dripates@emisboom-——

) POLICIA i3 GOVERNO
- CIVIL . Secre!!a)riepEsAtaE:ilBA

PARAIER A Seguranca e da Defesa Sacial
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+ CERTIFICOQ, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada que
P se encontra registrada nesta Delegacia, a Ocorréncia n° 5445/4017, cujo teor passo a
: ransorever na integra: Acs DEZESSETE (17) dias do més de NOVEMBRO do ano DOIS
MIL 'E DEZESSETE, nesta cidade de Patos/PB, no Cartdrio desta Delegacia,—sobg.
responsabilidade da Autoridade Policial, MANOEL MARTINS FERNANDES, Delegado(a)
de Polfcia Civil, comigo Escrivio de seu cargo, ao final assinado, por voita das 15:32 horas,
compareceu: ISRAEL LOPES NETQ, Brasileira, RG 39.501.387-2 SSP/SP,
CPP 0€7.858.434-08, natural de Catingueira/PB, Filhs de Tuisz
Lopes e de Valdeci Alves da 8ilva,residente na ' Rua Januacio

Nobrega, n® 12, bairro Liberdade, Patos/PB. Tel. (83} 9. 9613.8092, 4 fim de
potificar o seguinte:

e

Que, na data 20/08/2017, por volfa das OL:00 hora; conduzia a motocicleta de marca/maodels
HONDA/POP 1100, i:laca QFS-1655/PB, Repavam 0111784063-5, licenciada em nome de
EDCARLA DE MORAIS ROCHA ARAUJO, quando no cruzamento das ruas: Felizardo Loite
¥ Rua do Prade, ao desviar um pedestre, ‘um veiculo ( nde identificado), que fazia'o mesmo
trajeto , lhe ultrapassow e para ndo- atropela o pedestre, jogou o carro para cima da moto da
notificante, que cainds, ficou inconsciente; Que, foi secorrido pelo Corpo de Bombeiros Militar,
destra cidade, & conduzido para o Hospital Regional Dep. Janduhy Carneiro, nesta cidade; Que,

.devido o acidente;, teve fraturas na pea_‘_qé direits, -

Y

. Nadz mais havendo -a constar, enc%ih‘r‘h- a presente certidio que, lida € achada conforme, vai -
i devidamente daiada e assinada por mim, Bu, Escrivdo de Pelicia, que o digitel, O referido ¢ 73
: verdade, Dou f&. : i
TERMO DE RESPONSARILIDADE: Declare assomir inteira responsabilidade civil e g
criminal referente ao Registro da- Ocorréncia supra, que deu origem a presente Certidgo.
i (Artigo 299, do C.P B. — Falsidade Ideolégica — Pena: Reclusio de 1 (um} a 5 (cinco) anos).
. : T

Nptiﬁcante: F;-, Py 257 @\ Cn,f'—* /VUM =

Patos/PB, 17 de novt:ml‘.;-ro de 2017,

stigagdo de Policia Civil.
Mat,13§.428-7

Agente de

tinticidads e bhtps:/Aseladiotial, figh, us 0.
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\ {j fiﬁtn DECLARACAD DE AUSENCIA DEI LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 44512

Rkt cfarra, ah S cra DOEAT

Para mals esdaredmentaos, aceste o site hitp:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0RO 022120 au 0800 0221 X6
texclusiva para pessoas com defidéncia auditiva e de falg) ’

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdiio o preenchimento campleto de todos os campos com os dados da VITIMA e do sey REPRESENTAMNTE LEGAL" (caso
seja aplicdvel) semn rasuras. O Regresentante Legal* é abrigatdria para os segquintes casos:

Casos com ¥itima entre 0a 15 ahos — 0 Representante Legal & represent=do pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representants
devera assinar a declaragio no <ampo 2 (*Assinatura do Representante Legal),;

Casas com vitima entre 16 e 17 anos - Naste £as0, £ necessdtio gue a vitima sefa assistida por um Representante Legal {pai,
mae ou tutor), O formuldrio devers ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima™ e tambsm por
seu Representante Legsl no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®),

Casos com withna interdHada <om curador — Meste caso em especificy, 2penas o Representante Legal deverd assinar a
declaragdo no campa 2 (“Assinaturs do Reprresentarte Legal ™).

-

(il Tones 1 o meaigios ooE /7]

T Ty

I
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome cotploto do Reprasentarte Ledgal

CPF da Represettante legal

Emall Jielefnne oDD

Dreclara, scb as penas da lel, que eston impessibilitada de apresentar o laudo do Instituto Médice Legal (IML} para os fins de requerimanto de
indenizacio do Saguro DPVAT (Lei ne 6.194/74}, uma vez quer

Assinzlor uma das opraes abajxe:
O Niahi estabeleciments do |ML que atenda a regiao do acidente ou da minka residéneda; ou

] O estabelecimento do Wi que atende 2 fegido do aciderte ou da minba residéneia ndo realiza peridas para fins de prove do Seguro
C:PVAT; ot

7, 0 estabelecimenta da IML Oue atermie a regide de acidents ou da rminha residéncia tealiza pericias com praze superior a 60 (nevental dlas
do respactivo pedido.

Cam o objetive de permiti o exame do meu pedidy de indenizacio 4o Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente catrsads

diretarente por vefeule autarnator de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prasseguimento da andlise da minha documen-
tagho sem 2 apresertacio de lavde do Institute Médico Legal-ML, concordande, desda j5, em me submeter & pericia médica as custas da

Seguradara Lider DFYAT para a correta avaliacie da axisténcla e afzrigio da grau da les3a, ou lesdes, para oz fins do §12 do art. 29 da Lai e
6194174,

Dzclare ainda estar dente de gue a aworizacio parz a realizacio dessa pericia nio significa prévia concordSncia com a futura avaliagao
medica oureringa ao direlto de contesti-la, caso discorde do seu contelda.
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Laeal e Data
Campo 1 - Assinatura do Benefieisto Carnpo 2 - Atsinatura do Rapresentanta Legat

DALT001 vODL 2017
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— -———— ——Camprovicso de 4o ¢ danlmrurfn

A

§
RatlE GCWERNP Seorataria de Estado ds Seguranca e da Defesa Social @
e DA. : RA Corpn de Bambedres Mifitar K
Cruartel do Covranoa Saal
£ BBM

CERTIDAO COMPROBATORIA - N° 638/2017

Cenrificamos para os fing que se deslma, que aproximadarments as 01h09min
do dia 20 de agosto do ano de 2017, a guarnicio de Auto F{esgate desta Unidade do
Corpo de Bombeiros Miltar desiocou-se para atendsr ccorréncia de Vitima de
acidente de trénsito (Coliso enfre vefculg,e moto), ocorrido em via publica, sito &
Rua Do Prado, (préximo ao cruzamento. d‘as ruas: Felizardo Leite e Rua do Prado),
Bairro: Liberdade, nesia cidade de J‘-"atos P ,{;##############################

. éChegaﬁa aoc lozal: 01h12min. #8#

0, chegar ao local solicitado, a guarnigio
constatou que a vmma, ISFIAEL LDFES NETO __hawa colidido: 'c*oml um veiculo,

procedlmentos de: raxe e fogo em segmd :
Patos. ###################’##########

SOCORRISTAS: SD 525.880- 4 JASLAN ELMD MARQUES DE ALBUQU EF{QUE
: 3D 52?':444 3 WAGNEH. LEITE FERNANDES

U

[yl
it

H)

!

Saulo Alves Laurentlno TC AOC BM
{?/ Comanei,_

.. 5 . GOWERMO  Corpo de Bambeiros Mifitar da Paraioz - 4° Batalhd de Bombeiros Milltac
?’L DA PARAIJID A, FRua do Prada 958, Liberdade, CEP; 5270300, Patcs-PB - F-nail: 4bbm@bombeings.pb. gy br
Fones: (33)34232280{Gizb Cms/B-1) - 34232562{CAT) - 34232761 (Central)
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 07/03/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 7.087,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ISRAEL LOPES NETO

BANCO: 104
AGENCIA: 04982
CONTA: 000000008968-3

Nr. da Autenticacdo 95EQ0799E56A2072A
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IS  DECLARAGRO DERESIDENCIA

o TE.MEL Lijper_wiero -
REne.S2- 30[ 58} datsde: eypedf;ggp_{guj ﬂJIEiW?drgaﬁ !&O/ﬁ

CPF e X1 IR G347 l?lf , vinhi:perdntesa este Tnstrumento-decR far que ndo
passuo cnmnrwante de chtl’e‘fe;n tf oy, e, sénde, cafty-& verdadeito que, "95"7"3
mo énderigo aBsig deserlio: -segilinds, em-aneyo ducurnemo mmrubatdrln ef'n ndme

“deterceltol
Lagradouto : oy -
{Rua/Avenida/Praca) | ﬁa. AN s 2 17
Nimate _ R '
Apto f Complementa )
Bairro LBeEsape
Cidadé 2ai05 /B -
Estado Faf4r8 2
CEP TR 03-d3¢
Telefane de Contato (85) 9.9380- Jo b
E-mail )
Por ser verdade, flrmo-me.

Locale Data:__ 08 25 Taneipo b 2elg

Asstnatura do Detlarante: ffaﬁfqﬂj %0?’ o

63'3‘1?
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L D | - + Duoleraao do prapHetario dy velau
TR

Deciaragdo do Froprietario do Veicyic

EULd’.ﬂPﬂ/’L I %'mm RB&&_) A/‘LO:M.E-? .
nG 2,398 638 data g mn,.w.g,é;_\"_{) OF QQQQ

Orgédo S5 E+ﬂ5 ., pertador do GPF n®e (2532 35?“55%' '{T‘g
domicilic na cidade de ?{:ﬁ:&x . ho Estade de
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16122017 Camprovame de Situacia Cadastral no CPF

BRASIL Servigos Barra GovBr
(HTTP://BRASIL.GOV.BR) T I

{http:fwwew . vlibras.gov.bri)

-

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N® do CPF: 067.958.434-08
Nome: ISRAEL LOPES NETO

Cata de Nascirmento: 27/04/1987
Situacdo Cadastral; REGULAR
Data da Inscriggo: 0404/2004

Digita Verificador: 00

Comprovante emitido as: 17:02:16 do dia 157122017 {hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 9D21_EFSB.A3DY.78BF

oW

Este documento ndo substitui 0 “Comprovante de Instcrigdo no CPF
{/Aplicacoes/SSL/ATCTA/CPF/ImpressacComprovante/Consultalmpressao.asp).

fhfodelo aprovada peba IN/RFB n™ 1,548, de 13/02/2015.)

hitps:fwmaacreceita, fazenda.gov.briAplicacoes/SELAT CTA/CPF/ConsultaSituacaofConswlta PublicaExibir.asp 142
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180000467 Cidade: Patos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ISRAEL LOPES NETO Data do acidente: 20/08/2017 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS
PARECER

Diagnéstico: Fratura exposta em perna direita.

Descrigao do exame Membro inferior direito: apresenta desvio lateral do joelho em cerca de 20°, com limitagdo de movimentos do mesmo
médico pericial: em grau acentuado (cerca de 25% da amplitude total). Limitagdo de movimentos do pé direito em grau moderado a
acentuado (cerca de 30% da amplitude total de movimentos). Marcha com o apoio em muletas axilares.

Resultados terapéuticos: Requerente sofreu acidente de moto em 20/08/2017.
Vitima realizou cirurgia em 20/08/2017. Desde entdo, vem em acompanhamento ambulatorial. Apresenta dificuldade
para deambular devido as limitagGes funcionais da perna e pé direitos.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do pé direito, Limitagdo funcional do joelho direito
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 26/02/2018
Conduta mantida:

Observagoes: Sequelas do joelho definidas, ndo passiveis de melhora. Sequelas do pé talvez ainda possam piorar, com o desuso.
Nota do revisor: adequamos o ?PI? conforme relatdrio descritivo do médico examinador.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Catolé do Rocha.
Médico examinador: Fabricio Bezerra Formiga
CRM do médico: 4554

UF do CRM do médico: PB

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)
Perda funcional completa de um dos Em grau intenso - 75
membros inferiores 70 % % 52,5% R$ 7.087,50
Total 52,5 % R$ 7.087,50
PRESTADOR
MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA
Médico revisor: SILVIO SZTRAJITMAN
CRM do médico: 40115
UF do CRM do médico: SP
Assinatura do médico:
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): ISRAEL LOPES NETO Sinistro: 3180000467 Data: 20/08/2017
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Januncio Nobrega, 12 - Liberdade - Patos - PB - CEP 58703-230
Identificagao - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SSP /SP|] 395013872
Data local do exame: [ 26/02/2018 ] Catolé do Rocha [PB]

Resultado da Avaliagao Médica

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

Requerente sofreu acidente de moto em 20/08/2017, com fratura exposta em perna direita, sendo operado no mesmo dia. Ainda
tem dificuldade para deambular, por ndo conseguir movimentar o pé direito apds o acidente. Membro inferior direito: apresenta
desvio lateral do joelho em cerca de 20°, com limitacdo de movimentos do mesmo em grau acentuado (cerca de 25% da amplitude
total). Limitagcao de movimentos do pé direito em grau moderado a acentuado (cerca de 30% da amplitude total de movimentos).
Marcha com o apoio em muletas axilares.

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 "N&o", 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

Casoa seja "Nao", pr ir SOMENTE se houver alguma correlagéo entre a queixa e o histdrico do acidente, justificando-a nas observacdes (item V(*))

1. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
Vitima realizou cirurgia em 20/08/2017. Desde entao, vem em acompanhamento ambulatorial. Apresenta dificuldade para
deambular devido as limitacoes funcionais da perna e pé direitos.

Il. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim [ ] Nao

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

Limitagao acentuada de movimentos do joelho direito, com arco de movimentos reduzido a 25% da amplitude total. Limitacao
moderada a acentuada de movimentos do pé direito, com arco de movimentos reduzido a 30% da amplitude total, na articulacdo
tibio-tarsica.

Caso a resposta seja "N&do", concluir dentre as opcde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente 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. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesées diretamente

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame néo permite conclusdo”

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

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

Regiéo Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

Joelho direito Pé direito (articulagcao tibio-tarsica)

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

() 50% médio ( X) 75% intensa () 100% completo ( X) 50% médio () 75% intensa () 100% completo
Regiéo Corporal (Sequela): Regiéo 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

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
Sequelas do joelho definidas, ndo passiveis de melhora. Sequelas do pé talvez ainda possam piorar, com o desuso.

& St Tl Sl

fra Lot ; .

Fabricio Bezerra Formiga - CRM: 4554 - PB
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C LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: ISRAEL LOPES NETO
N2 Sinistro: 3180000467
Vitima: ISRAEL LOPES NETO
Data do Acidente: 20/08/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180000467.

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.
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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.
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Atenciosamente, o
-
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(=
£
Seguradora Lider-DPVAT S
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C LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: ISRAEL LOPES NETO
N2 Sinistro: 3180000467
Vitima: ISRAEL LOPES NETO
Data do Acidente: 20/08/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180000467, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050339

<
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta ]
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
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
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C LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: ISRAEL LOPES NETO
Sinistro: 3180000467
Vitima: ISRAEL LOPES NETO
Data do Acidente: 20/08/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180000467 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

a sejam concluidas as analises cabiveis.

g

z

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

Seguradora Lider-DPVAT

00060378

Carta n? 12256341
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2781425- C3/2021-00120/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

DVOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO 7 VARA MISTA DA COMARCA DE PATOS/PB

Processo: 08019882820188150251

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
ISRAEL LOPES NETO, 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:

A parte autora alegou em sua peg¢a vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando permanentemente
invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatério liquidado na esfera administrativa.

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde ao

pagamento efetuado administrativamente na monta de R$ 7.087,50 (sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta
centavos) , nido havendo de se falar em complementacio de indenizagdo.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixacdo de indenizagio
do ANEXO I da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussido da lesdo sofrida a fim de
ser fixado o quantum indenizatdrio.

Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os pedidos
formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

PATOS, 1 de junho de 2022.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/R] - CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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