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

03/02/2021
Numero: 0800687-95.2018.8.15.0461
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica de Solanea
Ultima distribuicdo : 02/08/2018
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Seguro, Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
LEONARDO GERALDO BARBOSA DA SILVA (AUTOR) TIAGO JOSE SOUZA DA SILVA (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REV)
ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
38%5 03/02/2021 13:50 | Peticdo Peticdo
39045|03/02/2021 13:50|2621573_IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_A Outros Documentos
938 nexo_02
33%5 03/02/2021 13:50 5621573_|MPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_O Outros Documentos
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C LiDER

Rio de Janeiro, 23 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: LEONARDO GERALDO BARBOSA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180230945

Vitima: LEONARDO GERALDO BARBOSA DA SILVA
Data do Acidente: 17/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180230945.

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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Seguradora Lider-DPVAT S
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/02/2021 13:50:04 Num. 39045938 - Pé.g. 1




C LiDER

Rio de Janeiro, 23 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: LEONARDO GERALDO BARBOSA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180230945

Vitima: LEONARDO GERALDO BARBOSA DA SILVA
Data do Acidente: 17/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180230945, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagdo de pagamento n&o conclusivo

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Comprovacao de ato declaratério ndo
conclusivo

- Documentagdo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- Documentos de identificagdo ndo conclusivo
- Declaragao do Proprietario do Veiculo 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.

00070336

o0
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
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
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/02/2021 13:50:04 Num. 39045938 - P4g. 2

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020313500404900000037221638




C LiDER

Rio de Janeiro, 19 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: LEONARDO GERALDO BARBOSA DA SILVA
N@ Sinistro: 3180230945

Vitima: LEONARDO GERALDO BARBOSA DA SILVA
Data do Acidente: 17/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o sinistro numero
3180230945.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizac¢do foi negado.
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Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizac¢do, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/02/2021 13:50:04 Num. 39045938 - Pé.g. 3




!

seqiobT e @ da Defesa Social
] . Delegacia Geral de Policia
4 Superintendénciz Regional de Policia

GOVERNO
83 Delegacia Seccional de Policia Civil DA PARAI BA
Delegacia da Comarca de SOLANEA

BOLETIM DE QCORRENCIA POLICIAL J
A
Livro nc 00172018 o

Qcorréncia no. 226 /2018 ' "

Aos DEZENOVE dias de MARCO de DOIS MIL E DEZOQITY, nesta cidade de SOLANEA/PB, 17 Delegacia de
Poficia Civil, sob a responsabilidade do(2) Dr{a). PABLO EVERTON MACEDG jﬁolﬂhscmm'ro,

Delegadofa) de Policia Civil, Lomige, escrivd(o) do sev cargo, ai, por voita lﬂh:zgmjnf;:‘ii_'!hpareceu a

PESSO0A a sequlr qualificada: . R
LEQONARDO GERALDCO BARBOSA DA SILVA, conhecidofa) por LEONARDD, Identidade-fo 2914873
SS5/PB, CPF n 065.398.444-90, nacionalidade brasilelra, estado civil: divorciado, profissiio: vendedor,
filvo{a} de Severing Geraldo Da Siiva £ Joszefa Barbosa Da Silva, natural de Solanea/PB, nascido(a) em
18/04/1985 (32 anos de idade)}, do sexo masculine, residente o domicitiada(a) nafa} Rua Pard, Ne 47,
Centra, tendo como ponto de referéncka: préximo a igreja natrlz, na cldade de SOLANEA/PB, fone(s) para
contato: (83) 99129-5010.
a quem lhe fol esdarecido a respefio das penas cominadas ao crime de FALSIDADRE IDEOLOGICA (CP,
art. 298}, tendo declarado que comparecev & esta Delegacia de  Policia  Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme a seguir enumerada:
1) Natureza do fato: ACIDENTE DE TRANSITO;
2) Data de Fato: 17 de junho de 2017;
3) Hordrio do fato: 19h HOmibn;
4) Local do fato: Rua Jodo Fernades de Lima, Centro, Solinea/PB {préximo a rodoviaria);
5) Unidade(s) de Sande para a(s) qualfis) ofa) acldentada(a) foi encaminhado{a): Hospital de
Trauma de Jodo Pessoa;
5} O comunicante/vitima conduzia o vejculp? SIM;
7) Sendo ofa) comunicante o(a) condutor(a) do veicule envolvide no acidente, & elefala)
habilitada? 5IM:
8) O veiculo dofa) comunicante encontra-se em dia com sua ohrfgacbes tributirias? SIM
6) Descricho dofs) vefculo{s) envolvido({s) no acidente:
UMA MOTOCICLETA HONDA/CG 150 FAN ESI, PLACA OEV 7336/PB, COR CINZA, ANO/MOD 20122012,
CHASST 9C2KC16?OCR5261?8, llcenciado ro nome de LUAN HENRIGUE BENEDITO $ GOMES,
7) Testemunha(s) do fato/acidente:
YURE CORDEIRO DA COSTA SILVA, residente na Rua Getulio vargas, n% 171, centro,
Solineaspp
8) Breve resumo do fato:
Narra ¢ comunicante que vinha plltande a mota acima descrita, quande outra moto entrou na contra
mac e colidiu com & moto do noticiante, tenda o mesmo calde ao s0lo & devido os ferimentos fo
socorrido pela equipe da SAMU e posteriormente para o Hospitald e Trauma de Campina Grande. Q -
hoticiante ndo sabe Informar o nome, enderego, nem a placa da moto que colidiv com 2 do mesmo.

OBSERVACOES DA UNIDADE POLICIAL:

[ Nao tem j

Nada mais a consignar, lide e achado conforme, val devidamente assinado pelo(a) noticiants, e por mim,

LU

Bolaim de acorrancia

ITRI-TBi8 35u2 595%60F 141
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escriva{o) que digitei,
, 1 -
ﬁ%ﬂmmﬁa tu»,m 3. g S
" LEONARDO Gﬁfégﬂ)@ BARBOSA Da SILVA
'munica te
- %
Escriva{c[ifAgente
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Num. 39045938 - Pag. 4
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Run Fallciur Clme, &0 - Jaguaribs Jala Pedjon - PE 2711181
CER: 50.015670 . CNPS: 09 123854000 47

REFERENCTA
CONTE DE CONSUNG DE RGAB/ELGOTO E SERVICOS MBI 7014
. [MAAPARECIDA B DA SILVA o .
HUA PARA, 47 - CLNTRO SOLANEA ' SB225- 000
Insciishe M Quantidade de Esonomias Responsaval

P | Pide
(Gl O3 O30, 03 &, 00 | OOD 1 ' ] J ] J 1
Hidromstra |Datn do Instalagho | Leesllzagko |Situagho AguaSiluaghs Esgoto
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| 1399 14138 9 .27 15/84,2018
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DESCRICAD . COMStRED 'romus'i i ' :
ACUA f
RESIDENCIAL 1 LHIDADELSY I
COHSUMO OF AGLIA -l 5 36.34 P
ESGATO
e

[VALOR APRCWEMEDO DE TRIBUTOS:AE 3,41 PIS E COMFINS EEI 17.721/12

mmmmm:mmeEMﬂmm K 36,84 :

i&gﬁ CONGICED Df LUITURA: REALIZADE
SN CONRICRD DO F1TURDMENTO: REAL TiP0 OF TRRIFA: 1

SNFORMACDES CERELS:

SR. USUZATO: Ed Z8402/2018, RECISTRAMOS QUE ¥.SA, ESTAva fx DrEIT |
0. COMPARETA AOS PONTOS RE ATEMDIMENTO P&RA REGULARTZAR, CaS50 TEN
4N PAGO APTS A DATA INDICAQA, GESCONSIDERE.
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Bogumentacat madico- hospitatt

(AR

PREFEITURA MUNICIPAL DE SERRARIA
Secretaria Municipal de Saide
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU

DECLA 0

Declare para os devidos fins e a quem de inte-_resse for que:
L0 nrad eroldo Benlyono. Ao BP O »
foi atendido pelo SAMU-SERRARIA/PB. Devido a_C@liwam o3
X e ERO

- —

no dia A~/ Q% , do corrente ano, na

~

0 mesmo ficou aos cuidadops
da equipe plantonista do Hospital €€ -5 4 L (o, ﬁmuﬂ-m)

Segue em anexo a cépia da ficha de atendimento e do livro de
ocorréncia da enfermeira,

Serraria, .45 ; 03 JQ0IF

ATENCIOSAMENTE

gha
== . .
CURSTPE0Y -

p i
Gleyclanny mwda Slhva- Enfermetira
COREN/PB: 389.172
Coardenadora e Respansavel Técuica dg SAMU - SERBARIA

_5“3-
"
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150562018 Comprovante de Silvagds Cadagiral an GRF

BRASIL Servigos Barra GovBr
[HTTP://BRASIL.GOV.BR)

Documentos de Idanlificacen

AR

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situa¢ao Cadastral no CPF

T do CPF; 069.398.444-90

Nome: LEONARDO GERALDO BARBOSA DA SILVA
Data de MNascimento: 18/04/1985

Situacdo Cadastral: REGULAR

Data d..a Inscrigao: 18/08/2004

Digita verificador: 00

Comprovante emitido as: 17:33:21 do dia 15/05/2018 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: AECD,S034 F81B.879A

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscri¢do no CPF

" (/Aplicacoes/SSL/ATCTA/CPF/ImpressaoComprovante/Consultalmpressao.asp).
(Modelo aprovado pela INRFB n® 1,548, de 12/M2/2015)

wiwv receita fazends gov. briAplicacoesS SLIATCTA/CPR/ ConsultaSlivacactConsu laPublica Exl bl asp 142
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PROTOCOLD DE ENTREGA DE DOCUMENTOS GSegur!dnraudrrdm
Consdrthit do Segurs OFYAT

IOENTIFICACAQ DD SINISTRO

ASL-0180341/18
Witima: LEONARDD GERALDS BAREOSA DA STLVA

Deta do Acidente: 1 7/06/2017
CPF. 069,398 444-920

CPF de: Préprio  Titular do CPF: LEONARDD GERALDD BARBOSA DA SILWA
DDCUMENTOS ENTREGUES

Boletim de goorréncia

Dacumentacio médico-hospitalar \ \‘\\““ \‘\ ‘““ \\ “ \‘ \
Docurmentos de [dentificacdo

DUt

Outros

LEONARDO GERALDD BAREDSA DA SILVA : 069398 .444-90
Comprovanie de residénda

ATENCAG:

- O prazo para o pagamento da indenizagio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagho

tomplata. Para acompanhar ¢ processo de anélise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.cem.br ou
ligue 0AOG-0221204,

= A indenizagio por Invalidez permanente & de até Rf 13,500,000, Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tebela de sequry prevista na lei 6194 / 74,

Documentacio recebida sem canferéncia.

Partador da documentagio entregue Responsdavel pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 15/M5/201A0 Cata do cadastramento; 18/05/2018
Name: LEONARCO GERALDD BARBOSA DA SILVA Nome: JULIANA MARGUES RODRIGUES

CPF/CNR): 069.398,444-90 CPF: 149.018.962-09

LEONARDO GERALDO BARBOSA DA SILVA

JULlANA MARQUES RODRIGUES

Num. 39045938 - Pag. 10




SEGURO DPVAT — PROTOCOLO DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS _A..;w _u__umm [

_ DOCUMENTOS BASISOS DA GOBERTURA DE MORTE

* I
() MORTE | .wA..z«SE_umN PERMANENTE () DAMS

DATA DO ACIDENTE _MP. mw possUI cPF SIM () nAO necer_ D6 393, §44~G

VAl t_q_z__a U BENEFICIARIOS COM IDADE DEG A1
{1 Documents de identificagan do Representante Legal {odpia simples)
{ ] CFF do Representanta Legal (cdpia simples)
{ ] Compravante de regldincia do represantante legal (odpia simples ), ou decleragdo de residéncia loriginal).

{ ) Registro de Ocorréngia Policlal - original ou cdpia autenticada (] Sim [} Nao n
[ ) Cerddia de 4hita da vitima - cépia autenticada: { ) Sim { ) Mo

{ 1 Compravante de Ato Oeclaratéria - quande necessdric ¥
{ )} Documento de identificagdo da vidma [cApia simplas) _
[} CPF da vidma (cépia simples)

[ } Documento de identificagio de todos as beneficifrios (copia simples) ‘
[ 1 CPF de todos a3 baneficidrios (cdpia simples) _
{ ) Comprovante de restdéncla dos benezficidrios (cdpia simples) ou comprovanie de _.mm_nm:n.m em
nome de terceirg fodpia simples), juntamente com declaragio de Residéncia (originall, _

{ } Autorizacio de pagamento para todos os beneficidrios{original}, com n_an_.__._._m__..nnm que confirmem
s dados bancarlos (vide orientagles no proprio larmuldria) _ _ _

{ } Laudo Cadavérico {IML) — somente quande solicitado - Chpia Autenticada: { ) Sim | ) Néo

[ INFORMACOES IMPORTANTES ]
~  Com base na _mmmmm_mmc em vigor, pederan ser salicitades documentas complementares.
*  Para acompanhar o pedido de indenizagie, acesse www.seguradoralider.com.br ou ligue gratis
SAC DPvaT 0800 _...w.u 1204,
+  Todos o5 documentps devem estar leglvels

[ bOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE ]

W Registra de Qcarréncia Policial — origingl ou cpia autenticada { ) 5im | ) Nao
{ | Dacumentos médicos/hospitalares gue demonstrem o tratamento médico realizado pela vitima {copia simples)
{ | Compravante de Ate Déclaratdrio - quando necessaria
1} Laude de Invalidez do ML - arigingl ou cdpia autenticada [ ) Sim () No
[ } Declaragio de __Emm:n.m de Lavde de IML {original), junto com relatdrio médico, comprovande a existéncia de
sequelas permanentes, com a data da alta definitiva — Somente na impossikilidade de apresentar o laudo do 1ML
{ § Declaracio do Proprietario do veiculo — guando necessario
1} Documento de ideatificasie da widma (cépia simples)
{ ) CPF da vitima {cdpia simples)
| ) Comprovanse de residénca em nome da witima [cdpia simples} ou comprovante de residéncia em nome de
terceira (cOpla simples), juntamente com declaragic de residéncia {ariginal)

{ ] Autorzagdo de _u_mmm.....mn.wo {original], com ducumentas que confirmem os dados bancérios {vide orentagdes no
proéprio formulario]

{ | Reglstro de Qcarréncia Policial — original ou cépia autenticada |} Sim () Nia

t } Dotumentos médicos/hospitalares que demonstrem o tratamento médico realizado pela vitima (c9pia simples)
{ ] Comprovante de Ato Declaratdrio — quando necessario

{ JComprovantes das despesas {recbos e notas fiscals), contendo a discriminagao dos honordrios médicgs e
despesas médicas (materiais e medicamentos), Juntamente com s receitudrios meédicos (originals)

{1 Declaracao do _“._duq_m_ﬁ_:o doveloule — gquando necessdrio

{ ) Documenta de {dentificacio da vitima cdpia simples}

{1 CPF da witima (copia simples}

{ | ¢omprovante de Kuﬁ..n_m:n.m em nome da vitima [cdpia simples) cu comprovante de residéncia em nome de
terceira (copla m,:_u__mu,r_ juntamente com declaracho de residéncia (ariginal}

{ ] Autorizagao de umnm__.___mn_S toriginal], com dacumento gue confirme os dados bancdrios (orientagdes no proprig
farmularlo) A

BERBCASAS

BENEFICIARIO CONJUGE (ESPOSO QU ESPOSA) ! f _H
| } Certiddo de Casamento com data atwal (copia simples)

| } Declareg@e de Conjuge {original} . _ _
BENEFICLARLD COMPANHEIRO 14] ! _
| } Prova de companhelrismo junto a0 INSS, ou declaragfo de dependentes junto 2 mmnm_s _Hm."_m_.m_ ol
prowa de dependéncia através da carteira de trabalheg, ou Alvars Judicial reconhacendo o E_Eo ‘estavel
{odpia simples) . _
BENEFICIARID COMPANHEIRO [A) E CONJUGE = QUANDD AMEBDS [A%) SA0 mmzmm_n_..:ﬁm [a5)

[ } Prova de companheirismo junto ao INSS, ou dedaraglio de dependentes junto 3 Receita mm.uma_ oy
Decisao lodicial que recanhega a unlie estdvel (odpia slmplas) ! |

{ } Certidaa de Casamento, com data atueal (capla simples) L _

{ } Declaragdo de Separagio de Fate {Grigingl), declarada pelo cénjuge ry
{ } Termao de Concilizcda (origingl), assinado pelafa) campanheiratal, @ o chnjuge
BEMEFICIARIC DESCENDENTE { FILHO{A) QU NETOLA)) i
[ } DeclaragSo de Unleas Herdairas [origlnal]

BENEFICIARID ASCENDENTE [PAIL, MAE 0L AVES)

{ } Declaragdo de Wnicos Herdeiros {original]

BENEFICIARIC COLATERAL [IRMAQD, IRMA, TIC |A) CU SCERINHC{AJ)
| } Declaragho de Unleos Herdeiras {arlginal]

{ } Certidiia de Obito dos pals da vitima [edpla simples) _
{ } Certiddo de Obito dos filhos da vitima — quands necessérla - [edpla simplash |
[ } Qutros Documentos apresentados: .

Portador da doeumentegiia (Memg) wl |

Quem é pportador? { ] Witima { ) Benolicidie D Representants Legal - SPF do porador EE&U&G
aﬁ&%&.ﬁm
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ik

De: Juse Carigs K
Enviada em: quinta-feira, 15 de margo de 2018 11:33

' Para; Vinicius Campaos da Silva <vinigius.silva @sepuragoralider. con, br>

Cc: Sonia Faro <sgniafero@sepuradoralider.com, br> PR
Assunto: Protocolo .
Ll

Vinicius - .
B fungla dos problemas que estamaos passando com ralag¢io o manutengSo dos reldgios protocoladares, em
riedlda extrema excegio, autorizo até que tenharmos todos os protocoladores funcionande nermalmenle,

protocelar somente a primeira folha dos processos recebidos dos Correios,

Para certificarmos gque essa medida de excectio & vilida somente pars esse perlodo, solicito imprimir uma cdpia
desse e-mail ¢ amexar a cada processo de sinistro que estiver nessz condicfo.

Quzando suspendermos esse critério, favor pessar-me um e-mail configuranda o retorno ao procadimento padrio.

Josd Carlos Carvalho
Garente de Sinistros

o (iDER

P Tk B e PR

Ruz da Assembieia, 100 — 21° andar
Centro - Rio de Janeire — RJ CEP: 20041-804

Tel: 55 21 3861-4500 f Rarnal; 4654

E-mail iose cados@sequradaralider.coptbr

gem & canfidencial; seu conteltdo nAo constitui um compromisso da Seyguradora
por escrite entre as partes. Qualquer divulgacio ou uso n&o

efa um dos destinatérios desta mensagem, favar notlficar ag

CONFIDENCIALIDADE Esta mensa
Lider, excelo se formecido em conjunto com um acorde
autorizado, tolal ou parcial, & probido. Caso vocs nfo s

rematente imediaztameante.,

CONEID'ENTIAF_IT‘( This message is confidential; its contents do not constitute a commitment by Seguradora Lider
except where provided for in & witfen agreament betwaen you and Seguradora Lider. Any unauthorized disclosurs,
use or disseminalion, ejther whole or partial, is prohibited. If you are not the ntended recipiant of the message, please

notify the:sender immediately.

De: Arthur Froes
Enviada gm: quinta-feira, 15 de margo de 2018 11:18

Para: Jose Carlos -=:‘|carigscawarhg@seguradnralider,comabr:-

Assunto: RES: Produgdo: 13/03/2018

{ _
IC, s
Cantingehciaiménte, até qie os protocoladeres retornem, astou de acordo erm procedermos desta forma.
i a ) -

*Atenciosamente,

-

Arthur Fréas -

Superintendente de Sinistros ]

arl.l'lur.’fro_es eguradoralider.com.br ,
F o

- Tel: 55 21 38614286

& CibER

AT i A P

www.sequradoralider.com.br
Rua da Assembieia, 100 — 271* andar
— Centro - Rio de Janeiro - RJ CEP: 20011-804 e - )

P
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]
Q\ik -
Seguradors Lider do Consdroia do Segura OPVAT 5.4 Seguradura .
Tel 21 3851-4600 wwra seguradoralider. corm. b !
Aus da Assembléia, 100 - 162 Ander - Ediflclo City Tawer .

Centro-Rlo de Janelro - RE - CEP; 20011000
Sdrmintiradory duSlgmnDWhT

Rio de Janeire, 22/02/2018
DPVAT/SIN - 0231652018

Para: LEONARDO GERALDO BARBOSA DA SILVA
RUA PARA.N. 47

CENTRO

SOLLANEA - PB

58225-000

REF: DEVOIUCAO DE DOCUMENTOS - PROIETO CORREIOS
SEDEX NTDY 710787246 BR

Prezado{a) Senbor{a).

Foram protocolados nos Correios documentos relativos ao acidente ocorride com ofz) Srofa).
LEONARDO GERALDO BARBOSA DA SILVA. porém para que possamos cfetuar o
cadastramento do sinistre € necessario apiresentar

- Regisiro de ocorréncia expedide pela autoridade policial (copia autenticada ¢ fegivel)

Estamos devoivendo 1odes os documenios ¢ apds a regularizacio da pendencia, ioda & documentagio
deverd nos ser cncaminhada para o devido cadastramento ¢ analise.

Finalizames informando que a Seguradora Lider DPVAT encontra-se & disposico pelo SAC
DPVAT 0800022 12 4.

Atenciosamente,

Sepuradora Lider Adminisiradora do Sepuro DPVAT

MCSF
Anexo: conf. lexto

Frevoupads com o meic rmbieate. A Scgeraderal Lides DPVAT wiiiza papel reciclads e afuda 1 presenar o finero.

¥ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/02/2021 13:50:04 Num. 39045938 - Pég. 13
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2621573- C3/ 2019-03749/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08006879520188150461

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
LEONARDO GERALDO BARBOSA DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

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 indenizacao
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, apds a nomeagao 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 fixagdo de indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474
do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussdo 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,

SOLANEA, 1 de fevereiro de 2021.
JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES

15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

[=1
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