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JOAQO BARBOSA

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

Processo n.2 08004456920208150881

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA 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 COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JOAO DA CONCEICAO, em
tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenc¢a de V. Ex.2, em
cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

A Lei que regula a indenizacdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagao policial unilateral,
ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito.

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

Observe que o boletim de ocorréncia informa acidente em 03/07/2019, no entanto a documentag¢do médica
encontra-se datada em 04/07/2019.
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BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N* 1061/2019

latureza da ocorr@ncia: Asidente do TriAnaite

Data do fato: 03‘07‘20&! hora: 18:00

Notlficante: Jodc da Conceigdo, slcunha “Joaozinho¥, Neclonallidade:
brasileira, naturelidade: Paulista-PB, nascido em 20/12/1962,
documento: RG n®1.251.137 8Sp-pn, f£ilho{a) de tuiza Maria da
Conceigdo e do pal ndoc declarado, enderego: Rua Alicio Alexandre
da Silva, 41, Portal, Séo Bento-PB, referfneiar (83)7.9958-1904.

§ob a regponsabilidade dofa) Bel({®): Leomardo Aradic Hunes

Vitima;  #A#eResA,  alcunha  "esas% pacionalidader v,
naturalidade: ***, ldade: +*v ses  nagoido em **/*e/e**, cor/raga:
sesssss, Estado Clvil: seeesesess profissior **v, Escolaridade:
tessves, documentor *e4, filiagBo: *** @ de ***, andorego: **0e
ses, roferéncint ****, Tel/Cali(+*») whneg

HISTCRICO DO FATO

O(a) notificante, apds cilentificedo(a) das penalidades coninadas
80 Art. 299 do CPB, declarou o SECUINTE: Que mstava conduzindo 2
motocicleta Honda Bz, eno 2012/2012, vermelha, placa OFGE167,
chassi 9C2JCIB20CROS7551, licenciado em nome de Jodo da Conceiglo,
RO DOFGNLO em que na avenida Prefeito Pedro Eulampio, Sao Bento-PB,
uUma outra motocicleta (ndo ldentificada) avangou a contra-mio da
avenida, @ © noticlante a0 desviar dense veioulo vefo a
desequilibrar e cair ac solo, tendo sofridec vérias lesdes fioicas
em decorrdncia deste sinistro; Que foi socorrido ao Hospital Maria
Paulino Lucio em S3o0 Bento-PB e posteriormente atendide ro
Hospital Reglonal Janduhy Carneiro en Patos-PB, Nada mais &
consignar,
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NOME: HOSPITAL MARIA PAULINO LUCIO
ENDERECO: FLORENCIO CANDIDO RAMALHO, 388 CENTRO CEP 58.865-000
CIDADE: SAOQ BENTO ESTADO: PARAIBA

CNES: 2613549 CNPJ: 09.089,708/0001-18 Ficha Nomero: 230399
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REALIZADOS NA UNIDADE

UF: 25

Atendimento: CONSULTA

Paciente: JOAO DA CONCEICAO

Mae: LUIZA MARIA DA CONCEICAQ

Nascimento:  29/12/1962 Idade; 56 Cor: PARDA

Profissao: AGRICULTOR(A)

Endereco ALICIO ALEXANDRE DA SILVA Num.:
Balrro; LOTEAMENTO PORTAL Fone:
Cidade: SAO BENTO - PB - 58835-000 - 2513901

CNS: 709-8000-6552-2338 Identidade:
CPF: Reg. Nasc.:

1.251.137 sSSP PB
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Data /Hora:  O04/07/2018 08:29.07 Recepcionista: PRISCILA LUCIO
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MOTIVO DO ATENDIMENTO E DESCRICAO DO EXAME
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Ca:aaerzncao Atendimente
TIPO DE ATENDIMENTO
Consufta simples Urgéncia/Emergéncia (com Proc.)
Consults com medicamento Primeira consulta
Consufta com observaghio Consulta Subsequente
Consulta ortopédica Urg/Emerg. ¢/ referencia p/ outra unida
Consulta ¢/ referencia p/ outra unidade

NATUREZA DA CONSULTA
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Assinatura do Revisor Técnico - Carinbo

MEDICAGAO l ENCAMINHAMENTO ™1 B/ outro Hosoital

Como é de sabenga ndo s6 é necessario, mas obrigatdria, a comprovagao 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, o mesmo

ndo se presta a comprovar cabalmente nexo de causalidade entre as lesGes e um acidente automotor. Perceba

que toda documentagdo carreada aos autos, em especial as divergéncias de datas apresentadas nos
documentos, apontam no sentido da auséncia de correspondéncia entre o dano suportado e um sinistro de

transito.

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, 1 do CPC.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SAO BENTO, 9 de fevereiro de 2022.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES

15477 - OAB/PB
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