Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800116-60.2019.8.15.0471

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica de Aroeiras

Ultima distribuicdo : 19/02/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: SEGURO ACIDENTES DO TRABALHO
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

25/10/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LEILSON DA SILVA ANDRADE (AUTOR)

RODRIGO LUIS DE ARAUJO CAVALCANTE (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

871

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
182%2 19/02/2019 15:40 | Peticao Inicial Peticao Inicial
182%3 19/02/2019 15:40 |acdo leilson Outros Documentos
18%3 19/02/2019 15:40 |DOCS - LEILSON DPVAT 1 Outros Documentos
15138%3 19/02/2019 15:40 | DOCS - LEILSON DPVAT 2 Outros Documentos
122%3 19/02/2019 15:40 |DOCS - LEILSON DPVAT 3 Outros Documentos
12%3 19/02/2019 15:40 | DOCS - LEILSON DVAT 4 Outros Documentos
122%3 19/02/2019 15:40 | Peticao Inicial Peticdo
22830 25/03/2019 16:56 | Despacho Despacho
22(;?3 26/03/2019 07:27 |Expediente Expediente
Zgggg 07/05/2019 14:23 | Peticdo Peticéo
2(?2?&739 07/05/2019 14:23 [ peticao - leilson Informag8es Prestadas
22;1;4 21/10/2019 13:50 | Despacho Despacho
2555723/10/2019 12:02 |Expediente Expediente




PETICAO E DOCUMENTOS EM ANEXO.

Num. 19312952 - Pag. 1




EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA VARA DA
COMARCA DE AROEIRAS, PARAIBA.

Justica gratuita.

LEILSON DA SILVA ANDRADE, brasileiro, solteiro, passador, portador
do CPF N° 016.161.694-19, domiciliado em Aroeiras-PB, residente na Rua José
Germano Araljo, sem nimero, Centro, CEP 58489-000 vem através de seus
advogados, incluso no instrumento de mandado, atuantes no escritério localizado
na Av. Cajazeiras, 173, Centro, Campina Grande/PB, respeitosamente a presenca
de Vossa Exceléncia, através do Procedimento Sumario, art. 275, do Codigo de

Processo Civil, e com fulcro na Lei n® 6.194/74, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO -
DPVAT

Pelo procedimento comum em desfavor de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT S/A, companhia de seguros participante do Consorcio de
Seguradoras que operam o seguro de danos pessoais causados por veiculo de via

terrestre, localizada na Rua Senador Dantas, n° 74 - 5° Andar, Centro, Rio de

Janeiro - RJ, pelos motivos de fato e de direito a seguir aduzidos:
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1.DA JUSTICA GRATUITA

Requer a V. Ex®. seja deferido o beneficio da Gratuidade de Justica,
com embasamento na lei 1.060/50, com alteragdes introduzidas pela lei
7.510/86, por nao ter condicoes de arcar com as custas processuais e honorarios

advocaticios, sem prejuizo do proprio sustento e de sua familia.

2.DA SITUACAOQ FATICA

O requerente foi vitima de acidente de transito, quando nas
mediacdes da estrada de Campina Grande a Aroeiras, na Zona Rural, perto do Sitio
de Beto Leopoldo, ao conduzir sua motocicleta atingiu um animal semovente
(garrote). Em razao da gravidade dos ferimentos foi levado ao Hospital de Aroeiras

e posteriormente ao Hospital de Trauma de Campina Grande-PB.

O acidente deixou inlUmeras sequelas no autor, conforma certifica os

documentos anexados a exordial.

Salienta-se que o direito do Autor, consiste no recebimento da
indenizacao coberta pelo seguro obrigatério de DPVAT, sendo |he devido o valor de
R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), uma vez que resta comprovado na

documentacao acostada aos autos 0 nexo causal entre o acidente e as sequelas.

Denota-se legitimo o dever da Ré em efetuar o pagamento da
indenizacdo do seguro obrigatério DPVAT, ora pleiteada, visto que a mesma
pertence ao rol de seguradoras que compdem atualmente o Consorcio referente ao
Convénio DPVAT.

Nesse sentido Exceléncia, em decorréncia do acidente sofrido pelo Sr
José Leite da Silva, culminado com o 6bito, a Requerente esposa do falecido, busca

a tutela jurisdicional do Estado para fazer valer o seu Direito.

3.DO DIREITO
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O Seguro DPVAT foi criado no ano de 1974 pela Lei Federal n°
6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09, que
determina que todos os veiculos automotores, paguem anualmente uma taxa que
garante, na ocorréncia de acidentes, o recebimento de indenizacao tanto no caso

de ferimento quanto no caso de morte.

Em conformidade com o art. 3° da lei n° 6.194/74, os danos
pessoais cobertos pelo seguro DPVAT compreendem as indenizagdes por morte,
invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e suplementar, vejamos o

gue nos diz este artigo com sua alinea:

“Art. 2° - Fica acrescida ao artigo 20, do Decreto-Lei n°. 73, de 21 de novembro de
1966, a alinea “I” nestes termos:

Art. 20, | - Danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou
por sua carga, a pessoas nao transportadas ou nao.

Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei
compreendem as indenizacbées por morte, por invalidez permanente, total ou
parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e

conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada:
I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

Art. 4° - A indenizacdo no caso de morte sera paga, na constancia do casamento
ao coénjuge sobrevivente; na sua falta, aos herdeiros legais. Nos demais casos o
pagamento sera feito diretamente a vitima na forma que dispuser o Conselho

Nacional de Seguros Privados.

Assim, resta claro que a requerente deve ser indenizada pelo seguro,
como medida de direito, visto é conjuge sobrevivente da vitima.

Neste sentido, vejamos nossa Jurisprudéncia:

APELACAO  CIVEL ACAO DE COBRANGA SECURITARIA  DPVAT-
INDENIZAGAO POR MORTE BOLETIM DE OCORRENCIA IRRELEVANCIA JUNTADA
DE DOCUMENTO HABIL A DEMONSTRAR A EXISTENCIA DE NEXO CAUSAL ENTRE O
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ACIDENTE E O DANO ALEGADA CARENCIA DE AGAO AFASTADA CORREGCAO
MONETARIA TERMO A QUO EDIGAO DA MP N° 340 /2006 MERA RECOMPOSICAO
DA MOEDA EM RAZAO DA DEPRECIAGAO INFLACIONARIA RECURSO DESPROVIDO.
(TJPR - 8771997 PR 877199-7 (Acorddo) TIPR).

EMENTA: SEGURO OBRIGATORIO DPVAT INDENIZAGAO POR MORTE CORREGAO
MONETARIA QUE DEVE TER O SEU TERMO INICIAL DE INCIDENCIA A PARTIR DA
DATA DO OBITO VERBA INDENIZATORIA QUE DEVE SER FIXADA COM BASE NO
SALARIO MINIMO EM VIGOR NA DATA DO FALECIMENTO DA VITIMA RECURSOS
IMPROVIDOS.(TJSP - Apelacdo APL 9196426172009826 SP 9196426-
17.2009.8.26.0000),.

E entendimento j& pacificado pela jurisprudéncia patria que o
pagamento do referido seguro devera ser efetuado por qualquer seguradora
privada integrante do consércio instituido pela resolucao 1/75 do CNSP. Vejamos o

seguinte julgado:

EMENTA: FACULDADE DE ESCOLHA DA SEGURADORA FINALIDADE DO VEICULO.
IRRELEVANCIA. Qualquer seguradora responde pelo pagamento da indenizacéo do
seguro obrigatorio, pouco importando a condicao do veiculo e a finalidade a que se
destina, defeso torna-se a imposicao de limites por Resolucdo. (Acérdao n°
2.115/01, proferido nos autos do Recurso n° 926/01, publicado do DJ-MA em
06/07/01).

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequivoca
gue houve o acidente de transito, bem como o nexo de causalidade entre o fato
ocorrido e o dano dele decorrente, amoldando-se perfeitamente a condicao para
recebimento do seguro obrigatério nos termos do art. 5° da Lei n°® 6.194/74, que

assim dispoe:

Art. 5° 0O pagamento da indenizacao sera efetuado mediante simples prova do

acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja

ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

(8rifo nosso)
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Desse modo, recorremos ao Poder Judiciario com a esperanca de

resolucao desta causa.

4.DA PERICIA

Deixa de requerer pericia e, consequentemente, de formular quesitos periciais, por

motivo de 6bito do periciado, ndo havendo necessidade para tal.

5.D0 PEDIDO

Diante do exposto, seguindo a causa pelo rito sumario, em
face da regra cogente do art. 275, Il, e, do CPC,REQUER-SE:

A citacao do requerido, para que compareca a audiéncia
previamente designada, (artigo 277-CPC), apresentando defesa caso queira, sob
pena de revelia, prosseguindo-se nos ulteriores termos de Direito, para no final ser
a acao julgada procedente com a condenacao do requerido ao pagamento do
Seguro Obrigatério (DPVAT), no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais), acrescidos de juros de mora, atualizacado monetaria, custas processuais e
honoréarios de advogado na base usual de 20% sobre o valor total do débito e

demais cominacoes legais.

Seja concedido os beneficios da Justica Gratuita, por ser o

requerente de pessoa pobre nos termos da Lei n°. 1060/50.

Saindo vencedores, 0s requerentes renunciam os valores
excedentes a 60(sessenta) vezes o valor do salario minimo.

Protesta provar o alegado através de todos os meios de
prova em Direito admitido, especialmente pelos documentos inclusos, e prova

testemunhal.

Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e

quinhentos reais).
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Nestes Termos,
Pede e Espera DEFERIMENTO.

Campina Grande, 05 de Fevereiro de 2019.

RODRIGO LUIS ARAUJO CAVALCANTE MARCOS VINICIUS ROMAO BASTOS
OAB/PB 14.784 OAB/PB 15.997

THIAGO DOS SANTOS SOARES
OAB/PB 17.807
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PROCURACAOQ AD JUDICIA

LEILSON DA SILVA ANDRADE, brasileiro, solteiro, passador,
portador do CPF N° 016.161.694-19, domiciliado em Aroeiras -PB, residente na
Rua Jose Germano de Araljo, s\n, Centro, CEP 58489-000, através do presente
instrumento particular de mandato nomeia e constitui como seus advogados:
RODRIGO LUIS ARAUJO CAVALCANTE (OAB/PB 14.784), MARCOS VINIiCIUS ROMAO
BASTOS (OAB/PB 15.297) e THIAGO DOS SANTOS SOARES (OAB/PB 17.807), com
escritério profissional situado na Av. Cajazeiras, 173, Centro, Campina Grande/PB,
conferindo poderes para representa-lo (a) nos autos da AGAO CIVEL, podendo os
outorgados realizar todos os atos do processo, inclusive transigir, desistir, renunciar
ao direito sobre o qual se funda a agdo, receber e dar quitagdo, firmar
compromisso, produzir provas, fazer acordo, apresentar defesa escrita
(informagdes, contestagao, impugnacéo, entre outras) e oral, recorrer de decisdes

judiciais de qualquer espécie e substabelecer com ou sem reserva de poderes.

Campina Grande/PB, 19 de Julho de 2018.

OUTORGANTE
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MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATAFREV 23/11/2017 08:26:04
INFBEN - Informacoes do Beneficio

Acao
Inicio Origem Desvieo Restaura Fim

NB 6193414455 LETLSON DA SILVA ANDRADE Situacao: Cessado
CPE = 016.161.694-19 NIT: 1.8637.742 . 6314 Ident.: 00003625166 PB

OL Mantenedor: 13021030 APS : APS CAMEBINA GRANDE - DINAME SART
OL Mant. Ant.: Banco : 001 BRASIL

OL Concessor : 13.0.21.030 Agencia: 293240 BOREOREMA-CAMPINA GRANDE, PE
Nasec.: 18/06/1990 Sexo: MASCULING Trat.: 13 Procur.: NAD FEL: Nao
Esp.: 31 AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO Qtd. Dep. Sal.Fam.- 00
Ramo Atividade: COMERCIARIC RE: N Qtd. Dep. I, Renda: 00
Forma Filiacac: EMPREGADGC Qtd. Dep.Informada: 00
Meio Pagto: C/C No 748447 TIPO: C/C INDIVIDUAL Dep. para Desdobr.: 00/00
Situacao: CESSADO EM 14/10/2017 Dep. walido Pensao: 00

Mot ive : 54 LIMITE MEDICO TNFORMADO P/ PERICIA
AFPR. : 1.010,80 Compet : 10/2017 DAT : 25/06/2017 DIB: 10/07/2017
MR .BASE : 937,00 MR.PAG. - 937,00 DER : 14/07/2017 DDB: 14/0B/2017
Acompanhante: NAD Tipo IR: LSENTO DIB ANT: aQ/00/0000 DCB: 31/10/2017

—

Window SISBEN/1 at DTPRICV3
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ielG, 0" - Centro - Arosiras - 58489-000 - 83-3306-1279
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. tm\”EI.E;:,c;ugérzf.qian:uerbal EE Pessoa interessada,que revends 05 Registros de
: -ormencia de N° 000258/17 registrada em 14/09/2017, que passo

: anc de 2017, nesta cidade de Amefrlas Esptaad: d:

AROEIRAS, quando encontrava-se preéente o Bel

scrvae do seu cargo, ao final assinado e declar:adol

Bl “PB, com C P F.de N® 01616169419, residj :
13 Sisde da firmes =, resio
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@ cdade de Arogiras para a realizagio de Pericia. E o teor. Nada mais

a5 Impiicacdes legais contidas no art 299 ! =
| resents certiddo. O referido & verdade EE‘DU Fg? S L

Aroeiras, Quinta-feira, 14 de Setemibro de 2017 Y |
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- . MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATAPREY 11/09/2017 09:17:04

HISCRE - HISTORICO DE CREDITOS Pagina atual: 11
NB 619.341.499-5 LETLSON DA sSILva ANDRADE Esp: 031 Meio Pag: (CCF
Compet 08/2017 Per-: 01/08/2017 a 31/08/2017 pt. Cale. Credito : 15708/2017
L o LER0 2 pan Dt. Tnie. Validade: _06/08/2017
Conta Corrente: 745447 Dt. Final Validade: 317 072017
Origem....,... ¢ CONCESsAD Dt. do Pagamenta. . :
Retorng. . ?"SREDITD SEM RETORNO Arg: 001027 Seq: 0030346
[ Banco: BRASIL _ OP: 293249 - BORBOREMA-CAMPINA GRANCE, PB
Rubrica Descrican Valor (RS)
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODOD 937,00 +
104 VALCOR Do DECIMO-TERCEIRO SALARICO 78,08 +
Valor Bruto Descontos ff - Valor Liguide HW
1.015,08 a,00 1.015,08 o
\\\an _Proxima Pagina: o9
""‘_\____\_

Window SISBEN/1 at DTPRICY2

MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATAPREV 11/09/2017 0%:17-05
HISCRE - HISTGORICO DE CREDITOS Pagina atual- 01

NBE £19.341.499-5 LETLSON DA SILVA ANDREDE Esp: 031 Meio Pag:

Compet 08/2017 Per- 10/07 /2017 a 31/07/2017 Dt. calc, Credito = 15/08/2017
OLME ez i 12.0.21.¢G30 Dt. Inic. Validade: 29/08/2017
Conta Corrente: 748447 Dt. Final Validade: —3T7T0770717
Drrgem. oo, CONCESSAQ Dt. do Pagamento. -
Rﬁtﬂrn&,tz:d:,: CREDITO SEM RETORNO Bra: oo1oz27 Sedq: 0030345
gﬁance: ERASI:} OF: 283249 - BORBOREMH-CRMPINR GRENDE, PE
Rubrica Descricac Valor (RS)
101 VALOR TOTAL DE ME DO PERIODOD 655,80 +
f
Valor Bruto Descontos | ' Valor Liguida—_
655, 90 0,00 \_ 655,90 o
- Proxima Pagipa: 99
A

e

Window SISBEN/1 at DTPRJICV3

96t Num. 19313117 - Pag. 4
Assinado eletronicamente por: RODRIGO LUIS DE ARAUJO CAVALCANTE - 19/02/2019 15:36:33
it As :

istVi = 0018792766
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1902191535349030000
Numero do documento: 19021915353490300000018792766




T T } .
MPAS/INSS I-S_‘L;t‘_terna Unice de Beneficios DATAPREV 13/11/2017 10:47:23
IISCRE - HISTORICO DE CREDITCS quir‘-m aTIJal: ”[‘)l:

s - .
E:m;.__g..lsg%.qegw LEILSON DA SILVA ANDRADE Esp: 031 Meio Pag: cCF
Compec 2017 PE:“ gum;‘zm? a 31/10/2017 Dt. calc. Credito : 34/10/3017
Rl 'Fqﬁ;,ﬂl 030 Dt. Inic. Validader—(07/11/72017
oL rentes A7 gt. Final Validade: 29/12/2017
s : Ll t. do Pagame 3 I
Eﬁ‘ﬁ?;“daaﬁsﬂ CEEDITO SEM RETORNO Arg: DDOg?r‘nentgéc}: 6874135
v i : = o £ = L1 5 ohJ -
1co:  BRASTL OF: 293249 - BORBOREMA-CAMPINA GRANDE PB
Rui:.::lica Descricac Val |
}u'l "-{RI.OR TOTAL DE ME DO PERTIODO Jdtoi Al
2?3 VALOR DO DECIMO-TERCEIRD SALARIO '}'3;'?? :
323 13. SALARIO PAGO COMPETENCIAS ANTERIORES Saoe
3 ADIANTAMENTC DE 13 COMPETENCIA ANTERICR ”E;&Jg ‘_
s g, u
'\ﬁ’al?rzﬁfut_o Descontos Valor Liguido
1.249,33 78,08\ . 1.171,25
™~ Proxima Pagina: 9%
Window SISBEN/1 at DTPRJCV3
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MPAS/INSE Sistema Unico de Beneficios DATAPREV 16/10/2017 10-24-:55

HISCBE - HISTORICO DE CREDITOS Pagina atual: 01
NE £15.341.459-5 LEILSON DA SILVA ANDRADE Esp: 0321 Meio Pag: QCF
Compet 09/2017 Per: 01/09/2017 a 30/09/2017 Dt. Calc. Credito : 16/09/2017
50 1 SRR PSRN « : SO T e il 2 ) Dt. Iniec. Validade: 05/10/2017F
Conta Corrente: 748447 Dt. Final Validade: - 2017
Qrigem........: MACICA Dt. do Pagamento.
Betorne.......: (CREDITO SEM RETORNO Arg: 0QO0D220 Seq: 8902415
Eg_anco: BR}}EIL ap: 2932438 - BORBOREMA-CAMPINA GRANDE, PB
Rubrica Descricac Valor (R&
101 VALOR TOTAL DE MR DO FERIODO 937,00 +
Valor Bruto Descontos | . Valor Liquido
837,00 0,000 XN 937,00
N Proexima Pagipa: 99
Window SISBEN/1 at DTPRJCV3
Z,\ Lo G S
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« de Administragdo de Beneficio por Incapacidade https:/fwww2.dataprev.gov. br/sabiweb/ fechado/pppr/processaPPPR.view

Requerimento; 182 TR560
Beneficio N 6155414595
Data: VA7

— Dados do Requenments —_— S

WIT (PIS/PASER) [16377428514

Moene. [LEILSCN Db 5L ARDRADE |
Endaraco IOSE GERWANG DE ARALLD SN '
Basrn KSENTRO
CEF - MErisifao - UF 58480000/ AROERAS | PR
Apincia  Providéncis Seeidl: aiaa |
MNoma ra A&ncia: [CAMPINA GRANDE DINAMERICA
Enderego da Paricia: |A) DNARERICA AVES CORRELL & N
Bairn 3 Paricia: [SaNTA ROSA,
Puricipio G Fenca. |CAMP NG EHANDE
Exame Medico-pencal sqendado parag@DE02017 1040

r— Terma de Responsabilidade ——— - - e —

H : ;
| Rezponssbdizome sob s penas da I pela veracicasa das infoamastes prastadas |

| Olinstitulo s Sa responssbizand pola pagamento Sos Gat em qua o segursds peamansce: afasiade do
trabalha enguento aguarda a realzacda do exame da perlca médica de Pedidn o Fromogechs, se a conclesSo madica for contrina, exceio duranie
o periodo de vipénca da ACP 2005 33.00.020 215-8

T
Ciata Assinatura

~ Cbservagao e — -

| Ouango do companesmento para 6 realizecas do exama mico-penitial,

| 1-E OLNJaltne apresinlar ssle requenmento, devidamente Assinaso & um GoCUenlo oe identfcacio
i (RG/CTPE] g0 seguredo:

|- Case possya exames oo relalidos médicos, apresenti-los a0 midios panta.

V2123 - buidd-lire 201707 12720:25 342 WS | INSS Segmdddeim, 11 de Setombo de 2017

e 1 11092007 10:26
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL .

COMUNICACAQ DE DECISAO

MNIT: 18377426314
NUmero do Beneficio: 6183414995 Espécie: 31

Numero do Requerimento: 181847013

Ao Sr. (a): LEILSON DA SILVA ANDRADE

Endereco: JOSE GERMANG DE ARAUJO SN, CENTRO

CEP: 58483000 Municipio: ~ AROEIRAS UF: pPB
Assunto:  Pedido de Auxilio - Doenga

Decisao:  Deferimento do Pedido

Motivo: Constatac8o de incapacidade laborativa

Fundamentacdo Legal:  Art.59 da Lei N°8.21 3, de 24/07/1991; Artigos 71, 77 e 78 do Decreto N°3.048, de DB/05/1999;
Fortaria Ministerial 359 de 31/08/2008, artigo 207, da IN 20 INSS/PRES.

Em atencdo ao seu pedido de Auxilio-Doenca, apresentado ne dia 14/07/2017, informamos  que fai reconhecido o direito ao
beneficio, tendo em vista que foi constatada incapacidade para o trabalho.
0 beneficio foi concedido até 25/09/2017,
Se no= 15{quinze) dias finzis até a Data da Cessagio do beneficio (25/09/2017), V.53, ainda se considerar incapacitado para o
trabalho, poder: requerer novo exame médico-pericial, mediante formalizagio do Pedido de Promogagao.
A partir da 25/00/2017 (data da cessagio do baneficio) e pelo prazo de 30 (trinta) digs, V. Se. poders inlerpor Recurso & Junta
de Recursos da Previdéncia Social.
O requerimento do Pedido de Proragagdo podera ser feilo ligando para o nimearo 135 da Central de Atendimento do INSS; ou
pela Inlemet no enderecn www previdencia gov.br ou uma Agéncia da Previdéncia Social - APS.
A Previdéncia Social informa que o{a) segurado(a) em Auxilic Doenga que retornar voluntariaments 3 mesma athvidade, poderd

ter seu Auxilio cancelado a partir da data do retorno, de scordo com os &8 6% ¢ 7° do ant. B0 da Lai n® 8213/91, com redagio dada pela Lei n®

13135115,
Data, 14 de Agosto de 2017
INSTITUTO NACIONMAL DO SEGURQO SOCIAL - INSS
Agéncia da Previdéncia  CAMPINA GRANDE DINAMERICA Endereco: AV DINAMERICA ALVES CORREIA S M,
CEP: sa416680 Mumicipio: CAMPINA GRANDE UF: pg SANTA ROSA

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cédige Penal, pela veracidade da
documentagdo apresentada para a solicitagdo do beneficio acima descrito.
Ciente,

Assinalura do Requerente / Representante Legal

¢ Assinado eletronicamente por: RODRIGO LUIS DE ARAUJO CAVALCANTE - 19/02/2019 15:36:33 Num. 19313117 - Pég. 11
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IHSTITUTO MACIOHNAL DO SEGURD SOCIAL

COMUNICACAO DE DECISAD

NIT: 16377426314
Numero do Beneficio; 6133414995 Espécie: 31

Nimero do Reguerimento: 181647013

Ao Sr. (a): LEILSON DA SILVA ANDRADE

Endereco:  JOSE GERMANG DE ARALLJO SN, CENTRO

CEF: 58489000 Municipio:  AROEIRAS UF: PE
Assunto:  Padido de Prorrogacio de Auxilio Doenca

Decisdo.  Deferimento do Pedido

Motivo: Constatagio de incapacidade laborativa

Fundamentagéo Legal: At 59 da Lei N°8.213, de 24/07/1991; Artigos 71, 77 e 78 do Decrato N®3.048, de 06/05/1999;
Portaria Ministerial 359 de 31/08/2006, artigo 207, da IN 20 INSS/PRES

Em atengfio ac seu pedido de Fromogacio do Auxilic-Doenga, apresentade na dia 11092017, informamos que foi recenhecido o
direita a prorrogacao do beneficio, lends em vista que foi constatada incapacidade para o trabalhe,
O beneficio o promogado alé 31/10/2017.
Se nos 15(quinze) dias finais atd a data de cessagdo do beneficio M/1MW2017, V., Sa. aindg sa caonsiderar incapaz para o
trabalho. podera requerer novo axame médico-paricial. modiante formalizacio de outra Pedido de Prarrogagao
A partir da 31/10/2017 (dala da eessacio do beneficio) e pelo prazo de 30 (rinta) dias, \, Sa. poderd interpor Recurso 4 Junia
de Recursos da Previdéncia Social.
O requerimento do Pedide de Prorogacao poderd ser leilo liganda para o nimero 135 da Central de Atendimenta do INSS; ou

pefa Intermet no enderego wwiw.previdencia.gov.br ou uma Agéncia da Previdéncia Social - APS.

Dala, 3 de Qutubro de 2017

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdéncia  caMPINA GRANDE DINAMERICA, Endereco.  Av DINAMERICA ALVES CORREI & M,

CEP: 58418680 Municipio:  camPiMa GRANDE UF: pa SANTA ROSA

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Codigo Penal, pela veracidade da
documentagéo apresentada para a solicitagdo do beneficio acima descrito.
Ciente,

Assinatura do Requerente [ Representante Legal

¢ Assinado eletronicamente por: RODRIGO LUIS DE ARAUJO CAVALCANTE - 19/02/2019 15:36:33 02766
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SEQ: 044022
DATA, : 14/08/2017

s PREVIDEpCyq 5

THETIFLTE MaCitioa g FECHARD B0

CARTA DE CONCESSAQ { MEMORIA DE CAlLCuLo

QL NB
13.021 030 519.341.499*5

INIT: 1637742631-4)

COMUNICAMOS QUE LHE Fgy CONCEmDG AURILIO-DOENCA {31)
619_347_ 459-5 ReouERigg EM 14/07/2017 con RENDH MENSALDE RS 937,00 CALCULADA CONFOfME ABAXD

COM INICIo be 'l-"lGENCMHFﬁ.FETIR OE 19;07;201?

CASQ NAD TEMHA FETO CPCAG PELO CREDITG Eiy CONTA CORRENTE oy POLPANCA, COMPARECA & PARTIR DE 06/05/2017 N INSTITUICAD BaANCARLY

INDICADA ARG MUNIDO, CBRIGATORIAMENTE, pg DOCUMENTO DE IDEMTIFIC#G.-".OF-J"RI:SENTAUU NO ATO DO REQUERMENTG DO BENEFICID, 0z CREDITOS
SUBSEQUENTES Sepip FFCTUADOS no g g UTIL e Capa MES

ORGAD PAGADORIAGEMC 1A BANCARIA: s
293249 - Bragry - BORBOREMA-Camprys CRANDE.PB | eonardo de Melo Gadeihg
RUA SETE DE sETEHBRO, 52 1.8 S.M’DJ\RES CENTRO PrESIdEI‘IfE do INSS

VIA SEGURADO

SECTNDO A 1mT 9878, D 29/11 /1808
(ATIVIDADE ERINCIPAL)
DATA SAtarTo INDICE sSAT, cogg DATAR saramTe INDICE 5AL, coRn DATA SALARTQ INDICE sarn.comg

05/ 2017 ITE, 35 1,0005 778,80 04/z017 203,38 1 popa S04, GO+ 0272017 348,05 1,0045 952 40+
0272017 861,453 170070 BET, 48 D1/2017 B35 60 1. pi73 £44, 590 12/20186 735,14 1j0iz¢ 144,23
417201 TER BT 1 a9y 821,98 1272015 1.123,51  1'ap7y 1.221,7g+ 1172015 BEZ, 76 1'pgge 948 534
lo/201s 1.033/40 1'1pag 1.136,12+ 09/2015 810,26 1'113g 802, 35+ 0872015 564,42 1'17g; B85, 0%
0752015 818,15 3'1o5g SR, 75+ 06/2015 503,36 171313 908, 05= 05,2015 BEE, 48 1 1429 980, 15|
04/2018 BO%. 68 1l 150m 931, fige 0372015 301,85 1'1gp2 1.05%,55% 02/3a1E "0T,V6 1)1plg 954, 62
0172018 512 az 11,1953 1.084, 74% 12/2014 431,684 1,2087 1.003, 83« 11/2014 GB0, 33 1,21331 825 33
10/201q B35,17 173197 1.pl8,24# DS/2814 922,95 1'3a37 1,129,487 08/2014 830,50 3 h5kg L1.015 13+
OB/2012 24,85 1]3pgg 34, 45 0L /2012 £56,00 3!333s 937, 04w 1272011 L.745,68 1 43s5c 2505 33
ALI2011 1 3%g'5g 1,443¢ 1.669, 75« 10/2011 1.388,44 1. 3ap3 2.010, 85+ 07/2010 £31,60 1 58g2 IBE 43w
06/2010 631, 60 1,5585 S84, 3gx 05/2010 831,60 I 5gso 9EHA, 5g D4/2010 B¥1. 60 1.57gg 995, Tow
2372010 815,20 1'Za7g 576, G2 02/2010 615,20 1 Zqmg SR% G
*  SALARIOS UTTLIZADGS Pamn CRLOULO DA MERTR
TOTAL Dog SALARTIOS CONTRIBUICAG CORRTIGIDOS 31.101, 60 DIVIDIDO pog 28
SALARIO pE BENEFICIO { 1.110,77

TEMPO DE SERVICO ; 03 GRUPOZ pEe iz CONTRIBUICOES
EENDA MENsar, INICIAL (EM: ng E 1.110,77 x 0,510) 237,00
-—____\———-_—_____
*** NAD Howve GERACAQ pE CREDITOS ATRASADOS DE ang ANTERIOR »t#
(VALORES EXPRESS0S mM REAL)

LIQUIDG 685, 99

MpEress0 pela Dataprey
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CARTA DE CONCESSAO /| MEMORIA DE CALCULQ

PREVIDENCIA SOCLAL

THEVITUTER NACIONAL Do SFCEURD S001

TDTAL BRUTQ 655,80 DESCONTO 0,00 LIQUIDG 655, 590
DISCRIMINATIVO DE CREDITOS DO MES
0RS2019 FEND . MEHSAL 537,00 13~ sarapra 78,08
. TOTAL BRUTO 1.015,08 DESCONTO 0,00 LIQUIDG 1.015,08

OBS: E DE 10(DEZ) ANOS O FRAZO PARA REVISAQ DO ATQO DE CONCESSAG, CONFORME LET 8213/91 ART 103.

(*) Renda Mensal Droporcicnal ac pariods da 10/07/2017 a 31/07/2019
(*} Renda Mensal proporcional ao poriods de 0L/08/2017 a 25/09/2017

A Previdencia Social informa que o(a) segurado (a) em auxilio doenca que retornar voluntarj
amente a mesma atividade, podera ter seu auxilio cancelado 3 partir da data do retorno, de
acordocom os $3 6e 7 doart. 60 da Lejn. 8213/91, com redacao dada pela Lei n.13135/15.

Prezado beneficiario,

O pagamenio dos beneficios previdenciarios e assistenciais e realizado por intermedio
de instituicoes financeiras contratadas pelo INSS.

Estas instituicoes financeiras devem garantir:

- O pagamento do beneficio conforme a data designada na Tabela de Pagamento de Benefigio,
estabelecida pela Previdencia Social;

- O pagamento do beneficio pelo banco e agencia designados pelo INSS e, a utilizacao de
cartao magnetico, em qualquer agencia ou terminal de autoatendimento:

-0 Pagamento em local adequado, sem fila exlerna, nem fila com tempo de espera superior a
trinta minutos ou de acordo com a legislacao local vigente;

- A opcao de receber o beneficio por meio de cartao magnetico, graluitamente, sem
necessidade da abertura de conta na instituicac bancaria designada ou por conta corrente,
quando ja possuir e desde que seja um dos titulares. A emissao do primeiro cartap para
saque do beneficio por meio magnetico tambem e gratuita;

- Uma transferencia mensal de valores, entre conta corrente / poupanca, graluitamente, por
meio da utilizacao do Documento de Ordem de Credito - DOC oy Transferencia Eletronica
Disponivel - TED, para o banco de sua escolha, desde que possua conta corrente no banco
que recebe o beneficio, de mesma titularidade e que a transferencia seja no valor lotal
do beneficio;

- A emissao de cartao com a identificacao de que voce e um beneficiario da Previdencia
Social, caso o seu Pagamento seja na modalidade de credito em conta / Poupanca. Esse
cartac e opcional e a 1a via gratuita;

- A disponibilizacao do Demonstrativo de Credito do Beneficio - informe-se no banco pagador
do beneficio sobre a disponibilidade deste servico;

- A disponibilizacao do Extrato Anual de Pagamento de Beneficios e da Declaracao de
Rendimenlos para fins de Imposto de Renda, se foro caso;

- O envio anual ao INSS, da comprovacao de vida do beneficiario e a alteracao de endereco,
quando houver:;

Caso essas 'egras nac sejam observadas pelos bancos, voce pode registrar reclamacao na i
Ouvidoria-Geral da Previdencia Social. pelo telefone 135,

Impresse pela Dataprer FORM: CONGE,
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL =

COMUNICAGCAQ DE DECISAO

NIT: 18377426314

Namero do Beneficio: 6193414995 Especie: 31

Numero do Requerimento: 181647013

Ao Sr. (a) ! LEILSON DA SILVA ANDRADE

Enderego:  JOSE GERMANO DE ARAUJO SN, CENTRO

CEP: 58488000 Municipio:  AROEIRAS UF: PB
Assunto:  Pedido de Auxilio - Doenca

Decisdo:  Deferimento do Pedido

Motivo: Constatacao de incapacidade laborativa

Fundamemagéo Legal: Art59 da Lei N°8.213, de 24/07/1991; Artigos 71, 77 e 78 do Decreto N"3.048, de DB/D5/1999;
Portaria Ministerial 359 de 31/08/2008, artigo 207, da IN 20 INSS/PRES.

Em alencEo ao seu pedido de Auxllio-Doenga, apresentado no dia 14/07/2017, informamas que foi reconhecido o direito ao
beneficio, tendo em vista que foi consiatada incapacidade para o trabalho.
& beneficio foi concedido até 25/09/2017.
Ee nos 15(quinze) dias finais até a Data da Cessacio do beneficio (25/09/2017), V.Sa. ainda se considarar incapacilado para o
trabalho, poderd requerer novo exame médico-paricial, mediante formalizatdo do Pedido de Prorogacan.
A partir de 25/09/2017 (data d= cessagao do beneficio) e pelo prazo de 30 (trintz) dias, V. Sa. poders interpor Recursa 3 Junts
de Recursos da Previdéncia Social,
0 requerimento do Pedido de Promogacdo poders ser feito ligando para o nimero 135 da Gentral de Atendimento do INSS: ou
pelz Intermat no endereco www. pravidencia gov br ou uma Agéncia da Previdénela Social -APS.
A Previdéncia Social informa que ofa) segurado(a) em Auxilio Doanca que retornar voluntasamente & mesma atividade, podera
ter sau Auxilio cancelade a partir da datz do retome, de acordo com os §§ 6° @ 7° do art. 60 da Lein® 8213/91, com redacio dada pela Lai n°

13135015,
Datz, 14 de Agosto de 2017
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
Agéncia da Previddncia  camMPia GRANDE DINAMERICA Enderego: AV DIMAMERIGA ALVES CORREIA, S N,
CEP: so416680 Municipio: CAMPINA GRANDE UF: pa SANTA ROSA

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cadigo Penal, pela veracidade da
documentacdo apresentada para g solicitag8io do beneficio acima descrito.
Ciente,

Assinaturas do Requerente / Representante Legal
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AP0 i Sigane BEVET

Rio de Janeiro, 14 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: LEILSON DA SILVA ANCRADE
Sinistro: 3180207566

Vitima: LEILSON DA SILVA ANDRADE
Data do Acidente: 24/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO

Senhor(a),

Comunicamos que 0 prazo regulamentar de 30 dias para anilise do pedido de indenizagio do
sinistro cadastrado sob o nimero 3180207566 foi interrompido, em razio da necessidade de
apurag¢io de dados e informagBes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizacio, o que ocorrera tio logo
sejam concluidas as analises cabiveis,

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

Carta n? 12958136
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Rio de Janeiro, 25 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: LEILSON DA 5ILVA ANDRADE
N2 Sinistro: 3180207566

Vitima: LEILSON DA SILvA ANDRADE
Data do Acidente: 24/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a anilise dos documentos apresentados na seu pedido deo indenizac3o (sinistro nimero
3130207566), usclarecemos que naoc foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 24/06/2017. Par esse motiva, o seu pedido de indenizacio foi negado.

Qualguer divida, é sé ir até o nosso site www.seguradoralider.cam.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligag3o gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em méos o nidmero do sinistre e o CPF do beneficidrio,

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 13007161
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Aroeiras

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800116-60.2019.8.15.0471

DESPACHO

Vistos, etc.

Intime-se 0 promovente, através de seu advogado, para que adeque os pedidos aos termos do no Novo
Cadigo de Processo Civil, hagja vista a extingdo do procedimento sumério, no prazo de 15 dias, sob pena
de indeferimento liminar daexordial.

AROEIRAS, 25 de marco de 2019.

Juiz(a) de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Aroeiras

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800116-60.2019.8.15.0471

DESPACHO

Vistos, etc.

Intime-se 0 promovente, através de seu advogado, para que adeque os pedidos aos termos do no Novo
Cadigo de Processo Civil, hagja vista a extingdo do procedimento sumério, no prazo de 15 dias, sob pena
de indeferimento liminar daexordial.

AROEIRAS, 25 de marco de 2019.

Juiz(a) de Direito
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em anexo.
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Soares,Bastos

Cavalcante

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DA VARA UNICA DE AROEIRAS -
ESTADO DA PARAIBA,

PROCESSO N° 0800116-60.2019.8.15.0471

LEILSON DA SILVA ANDRADE, ja qualificado no processo
descrito, na acao proposta em face da recorrida SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS S.A, vem & presenca de Vossa Exceléncia, EMENDAR A INICIAL com o
objetivo de adequar seus pedidos ao Novo Cédigo de Processo Civil, nos seguintes

termos:

Primeiramente, informamos que a nobre Magistrada tem
total razdao em sua determinacao, houve um equivoco do causidico na

apresentacao da acao ainda com pedidos do rito sumario, o qual foi extinto.
Renovamos os votos de respeito.

Relativo aos pedidos, inicialmente requeremos a alteracao
da Regra Processual do Item | dos Pedidos, ja que o Procedimento correto é o

Comum, de acordo com o artigo 318 do CPC e seguintes.

Antes de tudo requer que o0 juizo receba a acao ante as
adequacdes e determine-se a citacdo da demandada no endereco ja citado no
preambulo desta Acao, através de carta AR/MP na pessoa de seu representante
legal, para vir responder, querendo, no prazo legal a presente acao, sob pena de

revelia, quando, entao ao final, deverao ser julgados procedentes os pedidos;

sbcadvogados@hotmail.com Avenida canal, préximo ao ministério do trabalho
Thiago dos Santos Soares Marcos Vinicius Roméao Bastos Rodrigo Luis Araidjo Cavalcante
(83) 8898-3210 - Bacharel (83) 8899-1699 Advogado - 0AB/PB 15.997  (83) 8880-5563 Advogado - OAB/PB 14.784
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Soares,Bastos

Cavalcante

Posteriormente requer que a ré seja intimada para audiéncia
de conciliacao, visto que o autor tem interesse em conciliar, conforme artigo 319

inciso Il.

Requer que as partes sejam intimadas com antecedéncia,

conforme regra do CPC.

Caso nao haja acordo, requer que seja concedido prazo para

que a promovida apresente sua Contestagao.

Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito, conforme art.
465 do Codigo de Processo Civil, a fim de que em conjunto com os documentos
carreados aos autos, se quantifigue o real valor devido ao autor a titulo de
indenizacao DPVAT.

Devidamente processado o feito, com o respeito ao devido

processo legal, seja a presente acao julgada PROCEDENTE para:

Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e honorarios

advocaticios a serem arbitrados por Vossa Exceléncia;
Requer ainda, a producao de todos os meios de prova
admitidos em lei, especialmente prova pericial, documental e outras que se fizerem

necessarias no decorrer da instrucao processual.

No mais, reitera os fatos e os fundamentos da Exordial.

Nesses termos,

Pede deferimento.

Campina Grande, 07 de Maio de 2019.

RODRIGO LUIS A. CAVALCANTE MARCOS VINICIUS. R. BASTOS
OAB/PB 14.784 OAB/PB 15.997

THIAGO DOS SANTOS SOARES

sbcadvogados@hotmail.com Avenida canal, préximo ao ministério do trabalho
Thiago dos Santos Soares Marcos Vinicius Roméao Bastos Rodrigo Luis Araidjo Cavalcante
(83) 8898-3210 - Bacharel (83) 8899-1699 Advogado - 0AB/PB 15.997  (83) 8880-5563 Advogado - OAB/PB 14.784

Num. 20989377 - Pag. 2



Soares,Bastos

Cavalcante

OAB/PB 17.807

sbcadvogados@hotmail.com Avenida canal, préximo ao ministério do trabalho
Thiago dos Santos Soares Marcos Vinicius Roméao Bastos Rodrigo Luis Araidjo Cavalcante
(83) 8898-3210 - Bacharel (83) 8899-1699 Advogado - 0AB/PB 15.997  (83) 8880-5563 Advogado - OAB/PB 14.784
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Aroeiras

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800116-60.2019.8.15.0471
DESPACHO

Vistos, etc.

Em tendo sido atendido a determinac&o de emenda da exordial, deve o feito ter regular processamento.

Cite-se 0 réu para, querendo, contestar os termos da agdo. Prazo de 15 dias.

AROEIRAS, 21 de outubro de 2019.

Juiz(a) de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Aroeiras

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800116-60.2019.8.15.0471
DESPACHO

Vistos, etc.

Em tendo sido atendido a determinac&o de emenda da exordial, deve o feito ter regular processamento.

Cite-se 0 réu para, querendo, contestar os termos da agdo. Prazo de 15 dias.

AROEIRAS, 21 de outubro de 2019.

Juiz(a) de Direito
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