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

19/10/2023
Numero: 0801121-81.2021.8.15.0331

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgao julgador: 42 Vara Mista de Santa Rita
Ultima distribuico : 25/02/2021

Valor da causa: R$ 6.750,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO CARLOS VICENTE (AUTOR) ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO
(ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REV)

LUCIANO JOSE LIRA MENDES registrado(a) civilmente
como LUCIANO JOSE LIRA MENDES (TERCEIRO
INTERESSADO)
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e

.| C3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ 1 - Escolha ofs) tipols) de cobertura: D DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) Emvﬂ.mﬂ PERMANENTE DMDIM J

Thﬂdﬂﬂﬁmmhﬂ; 3 - CPF davitima: 4 - Nome completo da vitima: 11

0% Qi (1A G5 WO 12053 Aoateraio Lanfi®D fumbee /

i REGISTRO DF INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FisicA (ViTIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSE® N7 4452012

5 = Nome completo: G- CPF: . .
—re Loy umbes P05 Y20 134 =53
7 - Profissliod | B -Enderego: 9« Numero: 10 - Complemento:
i * [ =
. 1 bount o/ | uun Wi ol joouness du Sentannee ks —
11 - Bakro: 12-Cidade: 13- E&udo: M-CEp:, 3
ook O N | Teou) inagdv | V¥iH s S -p0 |

15 « E-maill: 16 - Tel.(DDD): i
n DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE O A 15 ANDS QU INCAPAZ COM CURADDR
oL
& 17-Nome completo do Representante Legal:
Wi
< -
E 18 - CPF do Representante Legali | 19 - Profissio do Representante Legal:
u - - - C—
& Declaro, para todos 0% lins de direlto, residic no endereco acima Infarmado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA),
o —
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

[3_recuso INFORMAR [0 Rm$1.00A RS1.000,00 ] Rs2.501,00 ATE RS5,000,00
[ sem RENDA [ ré1.001,00 ATE RS2.500,00 [ Acimaa DE RSS.000,00
21 - DADDS BANCARIOS: [[] BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [} mEFRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[[] CONTA POUPANGA (Somente piara o3 bancos absia, Assinale uma p3c) [C] coMTA CORRENTE {Todss o5 bancos)
] Bradesen (237) [ 1md(341) Nome do BANCO:

[[] Banco doBrasi(001) [ Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA: D O CGNT&'—[ ] D ‘ NGB :] O s r ]O

[infurmar o digho se elsti] [Irdpermar o digto 1 exinit) [nformar o digite e ealstir) {intermar o digho se exiftir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizaciofreembolso do Seguro DEVAT
3 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde |4 e somente apds a efetivagdo do crédito, quitaglio 1otal do valor recebido.

72 - DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

(%)
=8 Declare, sob as penas da fel, nue estou im possibifitada de apresentar o latdo do Instituto Médico Legal (ML) para a3 fins de requerimenta de indenizaglo
g _did Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma wver gue [assinalar uma das cpsdes):
= [ a0 hi 1ML que atenda a regifio do acidente ou da minha residéncia; ou
= 2 : .
o [ o L que atende a regilio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
E B0 IML gue atende a regiio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido,
E Pelo motive assinalade, salicie o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizatia do Seguro DPVAT, por invaider permanente, com basa na documentagla
EW opresentada, concordands, desde J4, em me submeter & maliaglo médica 5s custas da Seguradora Uider para verificaglo da existéncia e guantificagdo das lesbes
= .
Bl permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lel 6,194/74, art. 3¢, §1%, declarando que €410 autonzagdo nio significa prévia concordingia com a futura
avallaglo médica ou rendncia 2o direito de contesti-1a, caso discarde do seu conteddo
r DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado 9 ; : 24 -Dnado
Sl davitimas. ] seheira [ ] Casado fno Cwil [] oworsiado [ Separado udicialmente: [ ] Vidva Siic da vitima:

25 -G:udn.i’armsmmauuhm:_- 265 - 'u'mmmiwu companheiro{al: E] Sim _D Mo 27 - Se avitima deikou companheino(a), informar o nome completo:

28wt L] 5im | 29-5e tinha fihos, informar | 30-Vitimadebou  []5im | 31-viima []5im 32 5o tinha rmlos, informar | 33.- vivima delkou L] S |
tmth?D Nio i_'u'l.vm: Falecidos: nacturo airascen? [ Mo | teve inmias? MY Nge | Vives: Falecldos: pals/fmvds vivos? DE]

Extou clente de que n Seguradora Lider pagarh, tavo dovida, a Indenizagda do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficiirios (que 58 apresentaram & provarem
#sta condicio, edtando ciente, ainda, de que qualquer omisslo ou declaragdo nlo verdadeira podird gerar a obrigaglo de ressarcir o valor recebldo, alem da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cadige Penal

—
] 38-1* | Mome:
35 - Nome legivel de guem assina a rogofa pedido CPF:

35 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 359. 721 | Nome:

.3 CPF:

37 - |*) Assinatura de quem assing a rogofa pedido

40- Local e Data, 2000 PosOQ, |

L

3 Assinatura da testemunha

Assinatura da testemunha

IS0 l019

A

a1- srsinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
sinatura do Nepresentante Legal (se houver) 43 + Assinatura do Procurador (se houyver)

01 VD02/2019

- _ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/10/2023 09:33:02
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GOVERND DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGCOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE ANTONIO CARLOS VICENTE
DATA DE NASCIMENTO 01/08/69
NOME DA MAE MARIA DO CARMO DOS SANTOS

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.” |1.102.981

DATA DO ATENDIMENTO 21/08/18

HORA DO ATENDIMENTO 18:39

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO

CiD 10 552.6

AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servico, vitima de acidente de
motocicleta, cefaleia, dor no antebrago esquerdo, dor na coxa direita, consciente, torax e apdamen sem
queixas. Glasgow 15. Presenca de fratura de radio distal esquerdo, sem desvio, sem indicagao de

tratamento cirdrgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio

RX de antebrago esquerdo

RX de méio esquerda

RX de bacia

RX de coxa direita

RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura de radio distal esquerdo, sem desvio.

TRATAMENTO:
Tratamento conservador de fratura distal de radio esquerdo, p L
ALTA HOSPITALAR: 21/08/18
DATA DA EMISSAQ: 08/10/18

~
L~

Dr,J6sé db‘;?ﬁrﬁs;;@)maga
e _CRM:2329IPB

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagdo de alendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

imprimir

2082018 |1
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Hoaptal Extadus! de Emerganeia o Treuma AR GOVERN
Fenacler Humberio Lucena DA PARA BA
AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JCAD PESS0A - PB, §8031080
Ted:
CNES: 6121221
P aclanto BAE CataHora Enirada Cala Baba
ANTONID CARLOS VICENTE 1102984 ZI08/2018 10:39:45
Dl de rasEmenta Kaga Saun CMS Tedefearom e Conilato
|o10gr1959 g3 20d Mascullno [33) 9837159452
M&a Prorntuars
|MARM [ CARMO DOS SANTOS
Eadareco ]Batrru Municiplo UF
MARI, SN MUNICIFICS SANTA MTA 2]
i ente Mative Profiesional N Cors, Regional
QUEDA | QUTROS AGIDENTE DE MOTOCICLETA GIL5CN MARCELD PEREJRA DE MELD ILAEPD
CralnHom Classificaio DataHora Prescrigdo
231082018 18:44:02 21/08/2018 10:01:10
Anamnese

vitima de acidente de moto (sic). queixa-se de dor na cabega, no antebrago esquerda. coxa direita. ssté consdients.
nega dor abdominal e torécics.
conduta - sollcito to de cranio; rale x do antebrago 2 mao esquerda; ralo x da coxa direlta; bacla.

cetoprofeno 100 myg IV

MEDICAGAD
CETOPROFENG 100 MG (FRASCOAMPOLA), ADNINISTRAR 1.0 MG VIAEV, AGORA, {OBSERUAGﬁEE: DOR)

CUIDADOS

SOLICITAGAD DE PARECER NEUROCIRURGIA, {OBSERVAGOES: TRAUMA)
SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA, (OBSERVAGOES: TRAUNMA)

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANI, (INDICAGOES CLINICAS: TRAUMA)
RADIOGRAFIA DE ANTERRACO ESQUERDC, {INDICAGUES CLINICAS: TRAUMA)
RADIOGRAFIA DE MAD ESQUERDA, (INDICAZOES CLINICAS: TRAUMA}
RADIOGRAFIA DE BACIA, INDICAGOES CLINICAS: TRAUMA)

cipfo

Codigo " Deserigao T
TI48 Treumatisma nio scpaciicada

Conduta

Em ebservacao

oS

<+ - al
o

et
ANTONIO CARLOS VICENTE BILSCN Mﬂ@ PEREI OE MELG
445D

~

Bt rogiatado por. ANNE WALESHA PEREIFA LIMA im 21062016 16:45.8

172.16.0.6:8080/vpagest prascricac.do?contrale=7 SimprimiDadgeAntetiores=Na&pedorm=Rmpriniriid=368097 dpesquisa=S&perform=i. 17
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+c.u Vermelha Brusdeive Hospital Estadise) da Emesgencio o Trauma @ GOVEHN

Sengdor Humber o Livcesig

AREA VERMELHA,
_E:Idareoo: AV. QRESTES LISB0A, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090
CNES: 6121221
Pacion] BAE DistarH i
aumu?o CARLOS VICENTE 11029601 z1mm%?sE:£::gg?u bata era_
Dala da nascimanto Idad 5
ﬂ"lnl"ﬂBJ'IBE: 4:: ;ﬂd M‘;::uﬂrln O ::?!.Tg?ﬂ?ﬁ;:;;lam
L) o
MARIA DD CARMO DOS SANTOS Frontuan
Endarego Baimno Murticiphe I
MAR], 3N MUNICIFIDS SANTA RITA Ira
Acidente Motive Profisional N* Cons. Raghonal
GUEDA ! DUTRDE ACIDENTE DE MOTCCICLETA GILEON MARGELQ PEREIRA DE MELD 3448/PH
Daba/Hora Classticacio CalaMHgra Praseriio
241001204 3 1 £:44:02 ZUNBI2018 19:05:48
Anamnese
acrescenta raip x da coxa direita.

EXANE DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE COXA DIREITA, (IRDICAGOES CLINICAS: THRAUMA)
cliD10

Cadigo Doscriglic
T14.9 Traumatisma nde aspecilicads
Conduta
Em observagio

-
\ SN
! ol T
. ANTONID CARLOS WCENTE aiL "MARCELD PEM WMELD
! (: 3448{PEs)

L

Boletim regisirado por, ANNE WALE SKA PEREIRA LIMA &m Z1/DA2G18 184553
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Herapital Estadual ce Crirgérein ¢ Trouma
Serar i Humberto Lucena

AR WMARELA v
Enc srego: AV, ORESTES LISBOA, S/N, , JOAO PESSOA - PB, 53031080
Tel: 32165700

CNES: 454554
Paciziba BAE DataiHara Entrade Dala Balka
ANTONID SCARLTS VICENTE 4102981 21108/2013 18:30:44 20418-08-21 29:41:38.0
Dota do nasdmanio [dads Santy CNS Telsfona de Contate
10aMe6S 492 21d Mascullng (B3} 093T15352
e Prantuanno
MARIA DO CARMO DO3 SANTDS
Erdereco Ealiro IMunizipin UF
MARI, SN MUMICIPIOS SANTA RITA PE
Aridens H&m PreRssional N° Cons. Regh nal
QUEDA ! OUTROS DENTE DE MOTOCICLETA THALES WEHDEL DE SQUSA MAM 250/PE
Deta/Hom Clagalfcacin DalaiHor Prascrigio
20i08/2048 10:44:02 2082010 214205
Anamnese
QUEDA DE MOTO COM FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO FECHADO E SEM DESVIO
ch: TTO CONSERVADOR
GESSC AXILO PALMAR , CURATIVOS E ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL.
cID10
Cadigo " Descrigio
E52.6 Fratura da axtremddade distal do rédic e de cibito [uina]
Condita
Alta médica .
Alta Hospltalar L
: - T e R
%smna.nssuusnm t06/2018 21:41:38 o L
: . e e
i:gfﬂdgﬁm CURLTIVO + GESS0 ANILO PALMAR
—— -
Rt

ARTOMO CARLOS VICENTE

DA rogstrate por; ANNE WALESIA PEREIRA LIMA am 21/08/2018 16:40:53

??.15_116:Bnan.‘wha'nauesfnrescrim.do?wﬂmlaﬂ&hnprimIrDadnaniarlnras=N&parfarrn=Impﬁmh&ldﬁsszusﬁpumﬁsa:%mrfmwu 11
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. R M |
oo e
ﬁéﬁ € vne Vel Brasiteiin %H“Pi““ Estadual de Einergéncia e Trauma: B e
Senador Humberlo Licena -s“-u‘.:ﬁ% DA PAR.A BA

.SALA DE OBSERVAGAD AREA VERDE

Enderego: AV. CRESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 52031080
Tel: 32165700

CNES: 2778696

Paciente BAE DataHora Entrada Data Beixa
ANTORID CARLOS VICENTE 1102581 20812019 183944

Data de nascimento ldads Sexo CHS [Telefone de Conlato
010811959 fa 1d Mazcullno [@3) 993715952
Mie Fronluanin

MARIA O CARMO DOS SANTOS

[Ennaraca IBaim'l Municipio LF

MARI, 5N MUNICIPIOS SANTA RITA PE

Acidenta M Profissicnal N* Cones. Ragional
QUEDA f CUTROS CIDENTE DE MOTOGHGLETA ALECIY CRISTING EVANGELIETA SANTOS BARGELOS THPE -
DatafHora Classificagio DataHors Prascicdo

21081204 8 18:44:02 2110872019 21:03:14

Anamnese

queta de moto, sem capacete, #s 17 horas irauma frontal e perda transildria da consciéncia.
Evoful sem cefaléia, sonoléncia ou vomites

EF: GLASGOW 15, SEM DEFICIT. SEM CERVICALGIA,
TC CRANIO SEM HEMATOMAS INTRACRANIANOS

CD: ALTA DA NEURQCIRURGIA.

Conduta
Em observagio

ANTONIO CARLOS VICENTE

{CR: 7104/PB)

Sdntin rogisirada por: ANNE WALESKA FEREIRA LIEA ar 21082016 19:40:5)
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 805.720.734-53

MNome: ANTONIO CARLOS VICENTE
Data de Nascimento: 01/08/1969
Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: 09/04/1991

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 08:51:23 do dia 18/10/2019 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 0081.0C17.9D00.D566

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscrigdo no CPF".

{Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0364696/19
Vitima: ANTONIO CARLOS VICENTE Data do acidente: 21/08/2018
- . ANTONIO CARLOS
CPF: 805.720.734-53 CPF de: Préprio Titular do CPF: VICENTE

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

ANTONIO CARLOS VICENTE : 805.720.734-53

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 18/10/2019 Data do cadastramento: 18/10/2019
Nome: ANTONIO CARLOS VICENTE Nome: VILMA OLIVEIRA NUNE SILVA
CPF: 805.720.734-53 CPF: 068.954.516-92
ANTONIO CARLOS VICENTE VILMA OLIVEIRA NUNE SILVA
G Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/10/2023 09:33:02 Num. 80876903 - Pég. 16
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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, 23 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190592623 Vitima: ANTONIO CARLOS VICENTE

Data do Acidente: 21/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANTONIO CARLOS VICENTE

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

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

¥ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/10/2023 09:33:02
& https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23101909330216200000076108506
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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, 23 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190592623 Vitima: ANTONIO CARLOS VICENTE
Data do Acidente: 21/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO CARLOS VICENTE

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 00079/00080

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00120040

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14998393

- "} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/10/2023 09:33:02 Num. 80876903 - Pég. 18
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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, 20 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190592623 Vitima: ANTONIO CARLOS VICENTE

Data do Acidente: 21/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ANTONIO CARLOS VICENTE

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.

Pag. 00075/00076

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00020038

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 15715119

- "} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/10/2023 09:33:02 Num. 80876903 - Pég. 19
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.| C3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ 1 - Escolha ofs) tipols) de cobertura: D DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) Emvﬂ.mﬂ PERMANENTE DMDIM J

Thﬂdﬂﬂﬁmmhﬂ; 3 - CPF davitima: 4 - Nome completo da vitima: 11

0% Qi (1A G5 WO 12053 Aoateraio Lanfi®D fumbee /

i REGISTRO DF INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FisicA (ViTIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSE® N7 4452012

5 = Nome completo: G- CPF: . .
—re Loy umbes P05 Y20 134 =53
7 - Profissliod | B -Enderego: 9« Numero: 10 - Complemento:
i * [ =
. 1 bount o/ | uun Wi ol joouness du Sentannee ks —
11 - Bakro: 12-Cidade: 13- E&udo: M-CEp:, 3
ook O N | Teou) inagdv | V¥iH s S -p0 |

15 « E-maill: 16 - Tel.(DDD): i
n DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE O A 15 ANDS QU INCAPAZ COM CURADDR
oL
& 17-Nome completo do Representante Legal:
Wi
< -
E 18 - CPF do Representante Legali | 19 - Profissio do Representante Legal:
u - - - C—
& Declaro, para todos 0% lins de direlto, residic no endereco acima Infarmado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA),
o —
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

[3_recuso INFORMAR [0 Rm$1.00A RS1.000,00 ] Rs2.501,00 ATE RS5,000,00
[ sem RENDA [ ré1.001,00 ATE RS2.500,00 [ Acimaa DE RSS.000,00
21 - DADDS BANCARIOS: [[] BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [} mEFRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[[] CONTA POUPANGA (Somente piara o3 bancos absia, Assinale uma p3c) [C] coMTA CORRENTE {Todss o5 bancos)
] Bradesen (237) [ 1md(341) Nome do BANCO:

[[] Banco doBrasi(001) [ Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA: D O CGNT&'—[ ] D ‘ NGB :] O s r ]O

[infurmar o digho se elsti] [Irdpermar o digto 1 exinit) [nformar o digite e ealstir) {intermar o digho se exiftir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizaciofreembolso do Seguro DEVAT
3 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde |4 e somente apds a efetivagdo do crédito, quitaglio 1otal do valor recebido.

72 - DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

(%)
=8 Declare, sob as penas da fel, nue estou im possibifitada de apresentar o latdo do Instituto Médico Legal (ML) para a3 fins de requerimenta de indenizaglo
g _did Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma wver gue [assinalar uma das cpsdes):
= [ a0 hi 1ML que atenda a regifio do acidente ou da minha residéncia; ou
= 2 : .
o [ o L que atende a regilio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
E B0 IML gue atende a regiio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido,
E Pelo motive assinalade, salicie o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizatia do Seguro DPVAT, por invaider permanente, com basa na documentagla
EW opresentada, concordands, desde J4, em me submeter & maliaglo médica 5s custas da Seguradora Uider para verificaglo da existéncia e guantificagdo das lesbes
= .
Bl permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lel 6,194/74, art. 3¢, §1%, declarando que €410 autonzagdo nio significa prévia concordingia com a futura
avallaglo médica ou rendncia 2o direito de contesti-1a, caso discarde do seu conteddo
r DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado 9 ; : 24 -Dnado
Sl davitimas. ] seheira [ ] Casado fno Cwil [] oworsiado [ Separado udicialmente: [ ] Vidva Siic da vitima:

25 -G:udn.i’armsmmauuhm:_- 265 - 'u'mmmiwu companheiro{al: E] Sim _D Mo 27 - Se avitima deikou companheino(a), informar o nome completo:

28wt L] 5im | 29-5e tinha fihos, informar | 30-Vitimadebou  []5im | 31-viima []5im 32 5o tinha rmlos, informar | 33.- vivima delkou L] S |
tmth?D Nio i_'u'l.vm: Falecidos: nacturo airascen? [ Mo | teve inmias? MY Nge | Vives: Falecldos: pals/fmvds vivos? DE]

Extou clente de que n Seguradora Lider pagarh, tavo dovida, a Indenizagda do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficiirios (que 58 apresentaram & provarem
#sta condicio, edtando ciente, ainda, de que qualquer omisslo ou declaragdo nlo verdadeira podird gerar a obrigaglo de ressarcir o valor recebldo, alem da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cadige Penal

—
] 38-1* | Mome:
35 - Nome legivel de guem assina a rogofa pedido CPF:

35 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 359. 721 | Nome:

.3 CPF:

37 - |*) Assinatura de quem assing a rogofa pedido

40- Local e Data, 2000 PosOQ, |

L

3 Assinatura da testemunha

Assinatura da testemunha

IS0 l019

A

a1- srsinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
sinatura do Nepresentante Legal (se houver) 43 + Assinatura do Procurador (se houyver)

01 VD02/2019
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5" Delegacin Seccional de Policia Civil R e B e
14* Delegacia Distrital de Santa Rita Seguranca @ da Defesa Social

DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL POLiCIA : ¥ . GOVERN
1* Superintendéneis Regional de Policia Civil @ c l v l L && DA PARAIBA

PARAIBA

N°00177.01.2019.1.05.014

CERTIFICO, em raziio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 00177.01.2019.1.05.014, cujo teor agora passo 2 transcrever na integra: A(s) 10:16 horas
do dia 16 de outubro de 2019, na cidade de Santa Rita, no estado da Paraiba, ¢ nesta 14° Delegacia Distrital de
Santa Rita, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Leonardo Souto Maior Soares, matricula
1559940, e lavrado por Clélio Pessoa de Carvalho, Agente de Investigagio, mairicula 1818686, ao final
assinado, compareceu Antonio Carlos Vieente, CPF n® 805.720,734-53, nacionalidade brasileira, estado civil
solteiro(a), identidade de género masculino, profissio Tratorista, filho(a) de Maria do Carmo dos Santos e
Antenio Caroline Vicente, natural de Lucena/PB, nascido(a) em 01/08/1969 (50 anos de idade), residente ¢
domiciliado(a) no(a) Rua Maria de Lourdes Santana, N° 47, bairro Leroldndia, tendo como ponto de referéncia
Uma Rua Antes da Creche, na cidade de Santa Rita/PB, telefone(s) para contato (83) 99381-3877.

Dados do(s) Fatos:

Local: No Canal de Irrigagiio da Fazenda Santana, Fazenda Santana, Santa Rita/PB, bairro Leroliindia; Tipo do
Local; zona rural; Data/Hora: 21/08/18 17:30h, Tipificacfio: em tese, capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL
DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que no dia, hora ¢ lugar acima mencionados estava pilotando a moto HONDA/CG 125 TITAN KS, COR
VERDE, PLACA, KKUS374, CHASSI 9C2JC30102R 29508, cujo CRV esta no nome de Katia Silene Pessoa
da Silva(CPF 692.050.434-00), quando caiu no canal de irrigngiio da FAZENDA SANTANA localizada em
Lerolindia, Santa Rita-PB. Afirma que devido ao acidente ficou ferido e foi socorrido pelos funciondrios da
Usina Japungu e levado no HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO
LUCENA, sendo neste diagnosticado com FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO CID 10 552.6.

Sendo o que havia a constar, cientificado(s) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidiio. A
referida € verdade. Dou {2,

Santa Rita/PB, 16 de outubro de 2019,

fﬂ//J—&&unn:‘:h o e v e (é: {/.{Z*{fw{-l_‘:;,gé é,/;fu/gf-

CLELIO PESSOA DE CARVALHO ANTONIO CARLOS R’ICENTE
Agente de Investigagio Moticiante

Procedimento Policial: 00177.01.2019.1.05.014
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2800121- C3/2021-01005/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO - VARA MISTA DA COMARCA DE SANTA RITA/PB

Processo: 08011218120218150331

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 AGAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
ANTONIO CARLOS VICENTE, 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:

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente. Assim, supostamente na posse de todos os documentos pleiteia em esfera judicial indenizagdo
referente a INVALIDEZ PERMANENTE.

Em que pese o cardter social do Seguro Obrigatério DPVAT, o beneficidrio legal da indenizagdo tem que,
necessariamente, preencher os requisitos legais para recebimento do referido seguro.

Apos a analise da documentagdo fornecida pelo beneficidrio legal da indenizagdo é de suma importancia, a fim
de concluir se o sinistro é indenizdvel ou ndo, cumprindo ressaltar que o Seguro Obrigatério DPVAT é alvo dos
mais diversos tipos de fraude.

Neste sentido, o sinistro foi cancelado administrativamente, tendo em vista que a parte ndo cumpriu as
exigéncias da Lei que regula a matéria.

Noutro giro, apés a nomeacdo de perito as partes apresentaram quesitos para que fosse verificado qual o grau
de comprometimento da Invalidez apurada.

Nota-se que o i. perito utilizou os critérios de fixacdo de indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474
do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussao da lesdo sofrida a fim de ser fixada o quantum indenizatério.

Assim, requer que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo EXPERT PERITO.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SANTA RITA, 17 de outubro de 2023.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A
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