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Pelo presente instrum: articular de mandato por mim abaixo as
QUTORGANTE; ELL? AL TINNZ BB v D Lrss7 -
LOZ0 SR 7E /e ﬁ%/ CRTON PRSJiPR 777 W LT -
4‘4 Yz % Wﬂ I proe. - S /72//)/( AT fp?/’ /’/‘/fb
/ nmgégﬁomelﬁ procuradores:
OUTORGADAS MAR: DANTAS LOPES, brasileiro, casado, advogado
regularmente inscrito na OAB — PB sob o n.° 18.446, com no escritério proﬁssmnal
situado na com escritério profissional situado na Rua Manoel de Farias de Castro, n.° 121,

. * Centro, Taperoi-PB, eletrénico: marcelodladv(@gmail.com

OBJETO: representar o (s) Outorgante (s), promovendo a defesa dos seus direitos e
interesses, podendo, para tanto, propor quaisquer a¢des, medidas incidentais, acompanhar
os processos administrativos e/ou judiciais em qualquer Juizo, Instincia, Trbunal, ou
Repartigio Pablica.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragio, constituo meus *bastantes
procuradores os outorgados, concedenda-lhe os poderes inerentes da cliusula ad juditia et
extra, para o foro em geral, especialmente para propor a¢40, podendo, portanto,
promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer defesa,
direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar a¢des e conduzir 0s respectivos processos,
solicitar, providenciar e ter acesso a documentos de qualquer natureza, sendo o presente
instrumento de mandato oneroso e contratual podendo substabelecer este a outrem, com
ou sem reserva de poderes dando tudo por bom e valioso, a ﬁm de prancar todos os
demais atos necessarios a0 fiel desempenho deste mandato.

- PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga a Advogadas acima
descritas, os poderes especiais para teceber citagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a
ag¢do, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitagdo,
receber e dar quitagdo, levantar ou receber RPV ¢ ALVARAS, pedir a justica
gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica, em conformndade com
a norma do art.105 da Lei 13.105/2015.

CONTRATO DE HONORARIOS: Neste instrumento lido e firmado, entre os
confratantes, O outorgante compromete-se a pagar aos outorgados o percentual
a titulo de honoririos advocaticios calculados sobre o valor da condenagio .
(hqmdacao de sentenca ou acordo firmado entre as partes), independente de sucumbéncia, .
podendo o juiz a requerimento dos advogados, reter os honoririos para o camprimento
deste instrumento, expedido, assim, os RPV's separadamente, um em nome do autor e

outro efn nome dos patronos N %ﬂ 2.7 de //7 ﬂ %
zQ )ZMW d@«//% 5@%‘/ m/&(/ﬂﬂ

Escritério Sede - Campina Grande -. Av. Floriano Peixoto, Na 53 - sala 307, Edificios D3o Siiveira
centro - Fone: (83) 3343-4101 - Escritério Filial Taperoé Rua Manoe! Farias Castro, N2 121, Centro - Fone:

88939848
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13/09/2017 Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

BRAZIL Services Barra GovBr
(HTTP://BRASIL.GOV.BR)

(http://www.vlibras.gov.br/)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situa¢do Cadastral no CPF

N° do CPF: 060.731.504-07

Nome: EDUARDO DINIZ SOBRINHO

Data de Nascimento: 11/05/1985

Situacdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscri¢do: 16/07/2003

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 21:43:04 do dia 13/09/2017 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: 57CE.6FE7.5E07.D19A

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscri¢do no CPF”
(/Aplicacoes/SSL/ATCTA/CPF/ImpressaoComprovante/Consultalmpressao.asp).

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)
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Secretaria da
Seguranca e da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia
22 Superintendéncia Regional de Policia

122 Delegacia Seccional de Policia Civil
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE
TAPEROA-PB

% GOVERNO
DA PARAIBA

CERTIDI‘_O ' ' ) R

CERTIFICO, em razédo do meu cargo, e a requerimento verbal de pessoa interessada,

T—yuereveido-o-ivic-destinado-ac-registro-de -Ocorréncias Peliciais-desta Delegacia de Pelicia,

constatei as Fis. 119-V, a Ocorréncia N°. 372/2016, cujo teor passo a transcrever na integra:
Aos vinte e dois dias do més de dezembro do ano de dois mil e dezesseis, nesta cidade de
TAPEROA-PB, Estado da Paraiba, e na Delegacia deste municipio, onde se encontrava
presente o Delegado de Policia Dr. Ariosvaldo Adelino de Melo, quando por volta das 10h25
min, compareceu o(a) Sr(®). EDUARDO DINIZ SOBRINHO, RG 3.758.654 SSP/PB, CPF
060.731.504-07, brasileiro, casado, Agricultor, natural de Taperoa/PB, com 31 anos de idade,
nascido em 11/05/1985, Ensino Fundamental Incompleto, filho de José Paulo Sobrinho e de
Rita Diniz Sobrinho residente na Rua Geminiano Limeira, s/n°, bairro Sdo José, Taperoa/PB.
Tel xooxx. Onde veio até esta Delegacia de Policia, NOTIFICAR QUE, Alega o noticiante de
que no dia 09/11/2016, por volta das 12h00min, vinha pilotando sua motocicleta de
dados, uma Honda NXR/M150 BROS KS, PLACA MOL9108/PB, chassi
9C2KD03207R007581, ano/mod 2006/2007, de cor vermelha, RENAVAN 90195429-2,
licenciada em nome de Joselito de Oliveira Felix, quando no trecho do sitio Lagoa
Queimada, zona rural desta cidade, na PB-238, que liga as cidades de Taperoa/PB, a
Desterro/PB, perdeu o controle da mesma apés tombar num buraco na pista, caindo no
acostamento: QUE, na queda o noticiante diz ter fraturado o pulso direito; QUE, na
ocasido o noticiante foi socorrido por um popular que passava ali, que o trouxe ate o
hospital local; QUE, daqui deste hospital, o noticiante diz ter sido encaminhado para o
hospital de Trauma de Campina Grande/PB para melhor atendimento; QUE, apresenta
Ficha de Atendimento Ambulatorial. E nada mais havendo a consignar, encerro a presente
certiddo, a referida é verdade e dou fé. Eu, Gilliard Guimaraes Ferreira, Escrivéo, que a digitei.

TERMO DE RESPONSABILIDADE: Declaro assumir inteira
responsabilidade Civil e Criminal referente ao registro dqpcorréncia supra, que deu
origem a presente Certiddo. (Artigo 299 do C.P.B.). g ssidli i

Taperoa ~ PB, 22 de Dezembro de 2016.

A
L
i
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EWE T SECHRETARIA DE EYTARO DA 3A0DE
BOSPIYAL GERAL DE TAPEROA

FONE: (83)3463-2298
FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

- Prontuaric.: 34€77
..... EDUARDO DINIZ SOBRINHO Coz: PARDC
.1 11/03/1985 Idade: 31a 7m SEXO: M Estado Civii: CASADO
¢ AGRICULTOR
RTA GERMILIANO LIMEIRA n°sN
TAPEROA /PB Cep: 58680000 Bairro.: SAO JOSE
o3 Celular: R.G.: 3758654
.....: RITA DINIZ SOBRINHO
JOSE PAULO SOBRINHO
SNDIMENTO
/11/2016 Horario: 12:35 Operador: VIVIANE
- URGENCIA Tipo de Servigo: CONSULTA
JS AMBULATORIOC N°® Cart&do do Sus: 706905181589834
IMEINTC CE ENFERMAGEM TIPO DE CLASSIFICAGAO:
SIWRIZ TITAIS PA=,SZ v x 00 omug 7= PESO= KG
FC= zrm TR: ipm SPO;= TAX °C GLICEMIA mg/dl
2UN 4 DPP / / ESCALA COMDA DE GLASGOW
TUAC { )SIM QUAL? ) ASS. E CARIMBO

TC MEDICO
¥ZME FISICO (SUMARIO N
e R O S Y I SN TN - -1 N S G

2

A UNIDADE: (TIPO)
SN

T'E»Z‘ZT::.EENZ_CS E OUTROS RECUSRSOS: A
am TAC oy S/ e \HORA: f ASS TEC: /l'l
” v//‘\

P - - PN C o
E dengin —cLTA 07 %RA: ﬂp'."ﬁ?—// ASS TEC: ¥,

3° HORA: ASS TEC: %

4

HORA: ASS TEC: \&

5° HORA: ASS TEC:

PROCEDIMENTO (DESCRICARO}

DIAGNOSTICO

T ISh CID-10.:
’MEDICACAOiH ENCAMINHAMENTC
() PRESCRITA é ; OBSERVAC%O ( YRESIDENCIA ( )EVASAO
INTERNACAO ( )OUTRC HOSPITAL { )ALTA MEDICA
(<) APLICADA ¢ ) éBITO ( )OUTROS \ -

SERVICOS REALIZADOS: CODIGO / PROCEDIMENTO
St N U PR N VRN RN DR U SO

b LE— CRM. :

LRI 2 A=
L LB L,{.Jc,éy;@'n Gieeen 3(/@%'»(()0;3.
ASSINATURA DO PACIENTE /, ACOMPANHANTE OU RESPONSAVEL

" Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 19/09/2017 22:03:49 Num. 9787671 - Pég. 3
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p 73
Seguradora Lider - DPVAT
s IDENTIFICAGAQ —
viima EL2LAR e 7= SRy
oaraoo acoente0 S 77 2076 ok oavinua phor Z37 Sl

PORTADOR DA DOCUMENTAGAO

QUALIFICAGAO DO PORTADOR () VITIMA () REPRESENTANTE LEGAL, CUJO PARANTESCO COM
AVITIMAE Bt e (3R ]

ENDERECO DO PORTADOR (/A (5 feR At i/ L RA _

N __— _ compLeMento (A5 A BAIRRO SO v‘fn S

coaoe _TRPER R v PB e {56R0.- o>

Teeerone {3 5656 07 Lo

EMAIL Q80 cled LAGV @ A0l oCerly
N

MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:

~DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE EE—

()X REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

(:X) CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE
TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() CPF DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() LAUDO DO IML (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

() NAIMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR G LAUDO DO IML: DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML
(ORIGINAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA
DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA

(i) BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAD DE RESIDENCIA
(ORIGINAL) ,

) AUTORIZACAD DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM
05 DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAQ BANCARIO )

~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE —
() CARTEIRA OE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAQ
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
() CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)
() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (CGPIA SIMPLES € LEGIVEL). 0U
DECLARAGAQ DA RESIDENCIA (ORIGINAL)

RS- REDEECEMTANTE LEGAL € QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE O A 15 ANOS, PODE SER PAl OU MAE J

o w

\GREDOCUMENIO NS

~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS

() REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA € LEGIVEL)

() CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO QU CARTEIRA
DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

) CPF DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) .

) RELATGRIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE E O
TRATAMENTO REALIZADO (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)

) COMPROVANTES (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

) NOTAS FISCAIS (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARIO MEDICO (COPIA
SIMPLES E LEGIVEL)

) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEG’VEL) OU DECLARAGAO DE RESIDENCIA
(ORIGINAL)
( YAUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE
CONFIRMEM OS DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAO BA':JCARIO

(DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS

N
() CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAQ DE NASCIMENTO OU CERTIDAO

DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO QU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
() CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEY) .
{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU
DECLARACAO DE RESIDENCIA (ORIGINAL)
0BS: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA AVITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS, PODE SER PAI OU MAE

K INFORMAGOES IMPORTANTES —
 MORTE = R$ 13.500,00
« INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R$ 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE
DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURO PREVISTA NA LE! 6.194,/74,
+ DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE R$ 2.700,00 (REEMBOLSO). ESTE VALDR
VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS,

VALORES DE INDENIZAGAO

* O PRAZO PARA O PAGAMENTO DA INDENIZAGAO £ DE 30 DIAS, CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO
COMPLETA NA SEGURADORA LIDER DPVAT

* COM BASE NA LEGISLACAO EM VIGOR, PODERAO SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO OS
LISTADOS NESTE FORMULARIO

* PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZACAO, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE
GRATIS SAC DPVAT 0800 022 1204

( PORTADOR DA DO(UMENTA(AO ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NOS CORREIOS

o2l o3 9 prZ DATA

ioexTionoe 3-25% . 454 NOME

MATR. CORREIOS

X Mvﬂﬂ/{h}h nér Sobiaisll assmatura
SSINATURA -

8 y
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G AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Segu_radora Lider - DPVAT

{ N° DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA']

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficirio da indenizagao do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indepizagdo no banco. :

BEDalpn Dz SeRRit _ )
PORTADOR(A)DORGN® Je 16 & fp G4~ EXPEDIDO POR _5°S'# Q/% ‘em 29 1 pd pocde.
cF (O(B(BRAND- @R aver OOOOOOT-O000-O0. erorissio ‘

E RENDA MENSAL DE R$ _ (") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO

v SEGURO DPVAT DA VITIMA [m [iDEZ DEN AMENT Z ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURO
DPVAT AEFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

(*) ACircular Susep n® 445/2012, que trata da prevenqao 4 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio pessoal,
informacOes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal. ’

Para evitar reprogramagao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nio devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta saldrio e/ou beneficio ~ nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional.

- Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

- Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nao for titular;

- Conta tipo FACIL, atengdo para o limite de movimentacao financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operacio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal); )

- Conta POUPANGA operagio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentacao financeira mensal de até R$ 2.000,00;

- Conta bloqueada, inativa ou em proposta (rieste momento revoga-se a aceitagio de proposta de abertura de conta como documento
comprobatério dos dados bancarios); . .

- CPF do benefidrio/vitima invalido ou pendente de regularizacio ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.receita fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que néo ¢ o mesmo da conta informada para depésito;

- Contas ndo pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos & mao, por meio de extratos bancérios informando a movimentagao financeira da conta ou cdpia do verso do cartio multiplo com informagéo
de codigo de seguranga.

™~

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) 51 e I
N° do BANCO : N° da AGENCIA (com digito, se existir)Q9 E =/ N°da CONTA (com digito, se existir)? Z é} ??-'- /@)

-

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL £ CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N° do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) ,N° da CONTA (com digito, se existir) )

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO.

J ./
LB w22 o3 e Lo/ F X '&Z,f/”;imjzﬂ 1L in gxﬁ/ﬂmﬂj’z&”

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

ATENCAO

- 0 Seguro DPVAT garante indenizac3o de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sera pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo a legislagdo vigente
na data do acidente),indenizagao de até R$13.500,09 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitatares.

- Para acompanhar o processo de anélise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguradotransito.com.br ou tigue para o SAC DPYAT 0800-0221204.
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Eu, Dyl iz

DECLARACAO DE RESIDENCIA

_CeRpiuttn » .

RGne . Z58e é 54

, data de expedlgaoz 7 Jo§ /Z[Q[, Orgdo 552 2

CPE ne ph0 2275 UJ/ —0 %, venho perante a este instrumento declarar que nio

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que reS|do v

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:
Logradouro ‘
(Rua/Avenida/Praca) |Re)f) LrRMUVIBN e LidERA:
Ndmero * —_
Apto / Complemento ) q"/ﬁ ,
Bairro SBa__ Joge”
Cidade 7;’}9}:12 pb
Estado RapniRe
CEP SShEapiwn

Telefone de Contato

G{I)SESE 09 Lo

E-mail

WARLFL QLB @ LorliRil

ol "ﬁ/l/l_

“Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: TaPER op

PR 22 5T 2 o%z

’
| T
Assmatura dO Declarante L %,\ e LD /‘/ L * o 2797 24 I L

i

£l Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 19/09/2017 22:03:50
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17091922011481300000009572987

3 Numero do documento: 17091922011481300000009572987
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Caixa..... @ HhE Halricula. . #EEhbE

Lancamento. ¢ 007 atenditenti. (e
Modad idade. @ i Fatorar 10 triele . P RLY

ESCRiGAD Gl PRECOI
SERURD [RVAT 1 21,51
Valur do Porle(Ri. - 21.th

CNPJ/CPF Reved, - DpUTENMGT

Mot Remetenti. o eduado dinis oty inho
Enderveo el . RUA gepminiane §imeira b
Cont Enderoco. .-+ San juse

Cop Remielente. o Ddbal-Gi

Cicade Remel. .. THERUA

UF Remel....... : PB
SEDEX TEVAT 191 HO i e
Valor do ForfeiRh . Ha =
Cep Dectino: DT 205 kb =
Peco real tEG .. U -
Peso laritadus. .....0 U049 ~
GRUEID... . ... T4CB0ANOER = -~
Destinalario. . . x
o
b Foslatks dbus hordr o 11 post a9 O =
Depois da Hora! p
Nao houve oicio et seryico Mo Propria e

0 objeto pudora s onfredue no ek eco
irdicado, A duen Se aprosentar bird
recebe-1o.

[OTAL D0 AIEHDTHLNIOIR: Wi 2

Valor Declarady nao sul jeitaduiRa
No casn de objelo cow valur,
utitize v servicn adiciomal de valor dectaraddo

A FATURAR
Recorhieco A prostacan ducs! cepylon{ni aciag
prestadoivi, oiul A visy pagared welanbe
apresentacas de fatura I vatore . colvLanbes
deste conffovante paleri. Sofrer e facoes e
acordo com a5 ciausulas conbratuais

Nome: RG:
Ass. Responcavel.... ... e e

(b Fostado apas porario Lig post A, DR :
Depois da toras

SERV. FUSIAIS: IRLITUS (LVERES b B

CAC - Capitais e Resioes Hoirop. SR0NE
Demais Local idades: CEOOMR 22 Sudestoes v
RoG amacoes: {250 00F . CorTeius. Gomt b

VIA-CLIENTE SARA 7. 1.3
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Adeunistradora 60 Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 07 de Abril de 2017
Carta n°: 10798451

A/C: EDUARDO DINIZ SOBRINHO

Sinistfo/Aviso Sinistro Lider: 3170191556 ASL-0132438/17

Vitima: EDUARDO DINIZ SOBRINHO
Data Acidente: 09/11/2016

Natureza: ) INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 30/03/2017 a documentacgdo relativa ac acidente ocorrido em 09/11/2016.
Realizada a anélise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementacao
da documentac3o efou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizacdo de pagamento ndo conclusivo

- Comprovacao de ato declaratorio nao
conclusivo

- Declaracdo do Proprietario do Veiculo ndo . -
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cOpia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo seré negado por auséncia de comprovagdo documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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CERTIDAO

Certifico e dou fé que ndo existe agdo judicial tramitando, ou mesmo tramitou no Sistema de Controle de

Processos do TJPB envolvendo as partes referidas na peticao Inicial.

O referido ¢ verdade e dou fé.

Taperod, 11 de outubro de 2017.

Janila de Céassia Rodrigues Alcantara

Mat.476.130-8

Auxiliar Judiciario
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PETICAQ DE JUNTADA EM ANEXO - FORMATO PDF
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ATDVOCACIA.

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ SUBSTITUTO DE DIREITO
DA VARA UNICA DA COMARCA DE TAPEROA-PB,

JUNTADA DA CARTA DE NEGATIVA DA PROMOVIDA
Processo: 05800500-67.2017.8.15.0091

Promovente: JARDO D. TH
Promovida: SEGURADORA LIDER

EDUARDO DINIZ SOBRINHO, ji devidamente
qualificado nos autos do processo em epigrafe que promove em face SEGURADORA
LIDER, por intermédio de seus advogados devidamente constituidos e habilitados que esta

subscreve, vem a Vossa Exceléncia, REQUERER A JUNTADA DA CARTA DA
NEGATIVA DA PROMOVIDA (DOC.1).

Nestes precisos termos pede e confia no deferimento.

Taperoa - PB, 18 DE OUTUBRO DE 2017.

Escritério Sede - Campina Grande - Av. Floriano Peixoto, N2 53 - sala 307, Edificios D&o Silveira
centro - Fone: (83) 3343-4101 - Escritdrio Filial Taperod - Rua Manoel Farias Castro, N2 121, Centro — Fone: 88939848
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Administiadon do Seguro DMAY

Rio de Janeiro, 04 de Outubro de 2017

Carta n2 11756874

a/c: EDUARDO DINIZ SOBRINHO

Sinistro: 3170191556 ASL-0132438/17
_ Vitima: - EDUARDO DINIZ SOBRINHO R
Data Acidente: 09/11/2016
Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVACAO DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagio complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo DPVAT, nem qualquer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtengdo.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas n3o foi(ram) sanada(s), e ndo houve
qualquer nova manifestagdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a anélise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovagdo documental da cobertura para o sinistro.

~--- = Adocumentagdo original permanecerd arquivada, pcdendo ser retirada pelo senhor{a), cu por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instrugdes contidas em nosso
site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04. '

13

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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PODER JUDICIARIO
ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE TAPEROA

DESPACHO
Vistos.

Tendo em vista a comprovagdo do prévio requerimento administrativo, concedo os beneficios da
assisténcia judiciaria gratuita ao(a) promovente, o que fago com esteio no art. 98 do CPC.

No mais, ¢ sabido que demandas desta natureza normalmente exigem a produgdo de prova pericial, bem
assim a praxe das partes nao entabularem acordo sem a concretizagdo daquela prova, a luz do principio da
duragdo razoavel do processo, deixo de designar a audiéncia prevista no art. 334 do CPC.

CITE(M)-SE o(a)(s) promovido(a)(s) para apresentar(em) defesa, no prazo de 15 (quinze) dias — a contar
da juntada aos autos do Aviso de Recebimento (AR) -, perante este Juizo, sob pena de serem aceitos
pelo(a)(s) promovido(a)(s), como verdadeiros, os fatos articulados pelo(a)(s) promovente(s) na peticao
inicial.

Tapero4, (data e assinaturas eletronicas).

José Milton Barros de Aratjo

Juiz de Direito
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