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

Numero: 0800466-50.2019.8.15.0341

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica de Serra Branca

Ultima distribuicdo : 18/10/2019
Valor da causa: R$ 11.812,50
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

02/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DANIEL BARBOSA OLIVEIRA (AUTOR)

INACIO BRUNO SARMENTO (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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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, 12 de Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190422853

Vitima: DANIEL BARBOSA OLIVEIRA
Data do Acidente: 29/01/2019

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE RAMOS DE ARAUJO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), DANIEL BARBOSA OLIVEIRA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo do Proprietario do Veiculo incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o
documento com os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise 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 serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Carta n? 14557598
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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, 12 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190422853 Vitima: DANIEL BARBOSA OLIVEIRA
Data do Acidente: 29/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE RAMOS DE ARAUJO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DANIEL BARBOSA OLIVEIRA

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
3 base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

2

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

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020542

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14559985
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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, 30 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190422853 Vitima: DANIEL BARBOSA OLIVEIRA

Data do Acidente: 29/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE RAMOS DE ARAUJO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), DANIEL BARBOSA OLIVEIRA

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: DANIEL BARBOSA OLIVEIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000041

Conta: 000000450216-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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ESTADO DA PARAIBA '
PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 JOAO DO CARIRI ‘
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE iz

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA SAMU
REGIONAL MONTEIRO 192
DECLARAGAOD

Declaro para os devidos fins de dircito que o servigo de atendimento
Movel Urgéneia-Samu de Sio Jolio de. Cariri-PB, realizou o atendimento a Sr Daniel
Barbosa Oliveira,CPF.041,925.864-12, 1D:2452593 SSP-PB, ocorrido no dia 29-
01-2019 ds 18:36.NA BR 412 proximo a ponte do sitio santa clara municipio de sio
080 do cariri-PB. Sendo socorrido por terceiro guando a viatura chegou no local, a0
Ietornamos para base formos acionado que 0 mesmo se encontraria neste enderego rua
Alexandrino Camtalice S'N centro da eidade s8o jodo do cariri-PB.

Do que constar dato e assino a presenca declaragio.para que surta efeitos legais.
.

Ol F’_Fihw
| COMPREV PREVIDENCIA S/A

11 JuL. 2019

PRC}TUCOLO
AG. JOAO PESSOA|

e e AS -~

Coordenadora de entermagem

530 Jodo do Carir, 05 de fevereiro de 2019,

SAMU 192-Base descentralizada 04
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 23/07/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DANIEL BARBOSA OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00041
CONTA: 000000450216-2

Nr. da Autenticacdo DF87D34F4761449C

Num. 37375502 - Pag. 12
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190422853 Cidade: S&o Jodo do Cariri Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DANIEL BARBOSA OLIVEIRA Data do acidente: 29/01/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACiO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 18/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA EM PUNHO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
P2/ 10/11/12
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE DOCUMENTAL DEFICIT MODERADO DO PUNHO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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SCRSER C Site wwrw.saguradorslider.com.br ou entre em contato através de um dos ndmeros abaho:

Central de Atendimento {para Consultas sobre indenltagBes e prémios, de segunda & sexta-feira, das Sk is 20k)
Capitais & regiies metropolitanas: #020-1596 / Outras regides: 0800 822 17 04
SAC (para reclamagies e sugestdas, 24 hors por dia): 0800 022 81 69 | SAL [para deficientes audithves & de fala): 0800 022 1206

-

Para mals esclarecimentaos,

| Central Cuvidoria: 0800021 91 35

-

INFORMACOES IMPORTANTES

0 preenchimento deste Formulirio 4 parte integrante do pracesso de liquidaglo de sinistro, conforme esta
disponivel no endereco eletrinico;

Iiip:ffwwwi.susep.gov br/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPOS 1ACODIGO: 19536

belece a Circular ndmera 445/12,

A Circular SUSEF" n¥ £45(12, que trata da prevescio 3

lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradaras i8o obrigadas

4 eonstitvr codastio das peisues envolvides no pa
pessaal, informatdes acerda da profissdo e da fai

gamentd de indenizacles. Este cadastro deve conter, além dos documentas de identificagdo
a de renda mensal, slém da respective documentagio comprobatéria.

A recusa em fornecer as informegdes de profissdo & renda, neste formuliria, nia

impeds o pagamento da indeniza;io do Seguro DFVAT, contudo, por
determinagio da referida Circular, 06ta recuss & passivel de comunicaclio ao COAF?

AF

" SUPERINTERDENCIA DE SEGURDS PRIVADOS ~ SUSEP, dhohD RESPONSAVIL PELD CONTROLL € FISCAUZACKD DS MERCABODY O
AHEETA, CASTAUZACAD E RESSEGURD.  CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCLIRAS —
FATENDA, TEA POR FIMALIDADE DISCIPLINAR

siguien, PupvioiNeiA PRIVADA
COAF, 48GAG INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINSTERIO DA

| APLICAR PEWAS ADMINISTRATIVAS, NECERER, £ XAMINAR F IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIBADES
ILlermas prevISTAS Na LE W9.613/98

roamotn i SOSE_ [Rornor> 0 Povom O~
inscrita tal no CPF/CNPS __Z‘ 0 3 s ZOI_GﬁH_, _E[i_ na qualidade de Plo:fswr {a) { intermedirio (a} do Beneficidrio
I_DnmIéU ﬁm_@ma Olivune o Nuﬂéﬁm Sl
i de i MY QM Fa ; e )
In::r;tnul o CPF sah & NO 043‘ 25, gf/, = !'-;2 conforme determinaglo da Circular Susep 445/12:

fissdo: w Renda: ﬁ = spresento o3 documentos comprobeatdrios:

uig informar

|
-

e ———TE
———

inscrito (a) no €

i
da Vitima }

clar,

—
r S
Declare sinda, vob a1 penes da fel @ para fins de provs de residdncis junsto & Seguradars Lider
do cemprovante da residéncia do enderace infarmado. Estos clents de que a falsidade da p
Ao art. 299 deo Cadige Penal.

—DFWAL residir ne endereqo abaing, ancxande & cépla
resente declaragio implicark na sangio penal prevista

moliuo. Bl favdisco SiLval [*LT PR Aoy
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i Q%__nitxr_wd&im@ awf n¢ 0

| complemento (—9&45:‘— , declaro, sob as Penas da Lei, que o velculo abaixg

mencionado éfera) minha propriedade na ¢ata do acidente ocorrido c€om a vitima

Odbffbtﬁ- , Cujo o condutor era
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! — Cabave iz |
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[ {ILIDER  DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO ]
. QJLIDER

Flatd fnais gsclarermentod, dcesse o site www saguradoralider.com.br cu entre Bm contato stravés de ure dos momeres abain:

Cantral de Atendimuonts (para tas sobre indenizucles o primios, de segundn » sexta-feirs, das Bh bs 20h)
Capitais & regides metropolitanas: 4020-1596 / Dutras regiSes: 0800 022 12 04

AL [para redamagies & sugesties, 24 horas por dia): 0800 02281 89 | SAC (parn deflchertes sudithvos & da faia): 0800 022 12 06 | Central Dunidora: 0800 021 51 35
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] N '-J
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ararba , onde resido na {Rua/Avenida/Estrada)
R.u a

hﬂf}(ﬂ"\r‘h":ﬂﬁ C;ﬁi’&ﬁ‘(}’ ,ne "7? 0 ;
complemento C&na declaro, sob as penas da Lei, que o velculo abaixo

mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima
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Pressao arterial:
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DIAGNOSTICO MEDICO'=_* © SR
[ALERGIAS: Sk e
MEDICAGAD CONTINUA. _ SIMT g

DOENCA CRONICA, SIM E
PRESENCADE ESCARA.  SIM ALY - T R T = ol 35
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\SISTEMA RESPIRATORID; DISPENICO] TAQUIF’EN:CG“‘_ _EUPNE ... BRADIPNEICOL |
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RISCIO OE INFECCAD
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RISCO OE RETENGAD URINARIA  [[RETENGAQ URINARIA
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= rMU'S'EA
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l-c-sg DE SINDRUME DO DESUSD i
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TH FATLE RELAGIONADO |

TTREALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR =% el AL
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2 ASSISTENCI.A NO AUTOCUIDADO
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I UIFE E AS REPOSTAS DO PACIENTE

|

11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/12/2020 14:30:31 Num. 37375502 - Pég.
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120214303077300000035663256
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jgf SovERNO SECRETARIA DO ESTADD DESAUDE 1 :
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

A FARAILA
| wm s CAMPINA GRth_)_I:";_- I_‘ﬁRMBﬁ
| PACIENTE: DANIEL BARBOSA OLIVEIRA ~ :

| DATA DO EXAME: | 29/01/2019

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL = “FAST"

METODOLOGIA:
Esame realizado e modo bidimensional com equipamento dindmico na frequéncia de 4,0 MHz,

ANALISE:

- Nito identificamos sinais de liquido livre intra-abdominal, derrame plewral ou derrame pericirdico
no presente estudo.

#=,  Figadn de dimensdes e contornos normais. A frvore biliar intra ¢ extra-hepéatica ndio apresentam sinais de
dilatacho. A vasculatura venosa hepitica apresenta trajeto ¢ calibre anatGmicos, com veia porta de calibre
ormal,
Fanereas de dimensdes ¢ padrio textural usuais para a faixa etaria do paciente.
Bago de dimensoes normais € textura solida homogénea.

Rins de forma, topografia ¢ dimensdes normais, com preservagiio conico-medular ¢ parénquima renal de
espessura normal. Auséocia de edleulo ou hidronefrose.

Vein cove inferior ¢ norta abdominal de calibre e contomos normais nos segmentos visibilizados.

Bexige de paredes regulares ¢ textura anecdicn homogénea,

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

7 - Niw identificamos sinais de liquido livre intra-abdominal, derrame pleural ou derrame pericirdico no
presente estudo,

- Demais 6rgaos e estruturas abdominais avaliadas sem alteragdes relacionadas ao trauma.

Uhservagde; Ressaliumos o baiva sensibilidude dix wltrassonografiu na detecydo de lesies em drgdos sélidos e visceras

enels, avkim cemo de homaretraperitanio,

DR. ANDRE VENTURA
Meédico Radiologisia
CRM-PB 7282 | RQE-PB 5683
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HOSPITAL ANTINIQ TAHGING - ? PAGINA: 111
ﬁ SISTEMA DE CONTROLE GLINICO DATA: 310172019

&. RECISTRO DE INTERNAGAD HORA: 070738 2
Prostuito | N v — - 7 Reserva/Guis )
coe ([NNHEEE  “Szeer [NEBERANY ' |
; et S . | [ 19 /
Facwhie ) Sexo Est. Civll Dt Nape. |
DANEL DARBOTA UUVEIRA [ CPF. 4192888413 ) ' TTMAMIET EINEEINTAZ 2482503 TOMTINTSATERIT ‘
Endereca Num. Complsmanto = Profiasic |
FOMD PERETRA DE MORAIS 45
Bairrp Cldads
CENTRD BAD JOAD DO CARNRY " 'wa ‘
Nome da Mg 4]
FIBEF A EUNICE DE OLIVERU ] ﬁ"ﬂlﬁ'ﬁhﬂ
Respansvel Endersge ';r,,..-'- uc® Hum. |
JANEL BARBOEA GLIVEIRA RUA - wal gsar fl J
Bairry Cidade D L2l c ﬁs\aﬂﬂ' R
RArGEL i BAD JOAD DO CARIRI 'L-".' i .3 ﬂ'ﬂm ..('I
Madico Ateniante Médico Acompanhante ., L 7.8 |
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Setor vinio Qrigem
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Resumo de Tratamento g |
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BROLE :
..M-L”._TC.J PARA PAGAMENTO P, eneraisz

JUN/2019  13/06/2019

Aces s wnowenengiza com. b

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

00190, 00000 02624.912008 02709.536177 § 79520000016770

Pagador: ADERSON GOUVEIA CNPJ/CPF: 188.610.404-20

RUAALEXANDRING CANTALICE 40 - CENTRO - SAD JOAQ DO CARIRI / P8 - CEP D0000-000

Mosso-NOmen N Documentio Data Vencimanto Valor do Dacumento Valar Page
26240120002T08536 | D00252431201206 | 16/07/2018 RS 167,70
BENEFICIARIOENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09,095.1830001-40

BRZ30 KM 25, S N- - CRISTO REDENTOR - JOAD PESSO0A ! PB - CEP 58071880
Agéncia MCodigo ¢o Beneficiario; 3064-22447-3
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190422853 Cidade: S&o Jodo do Cariri Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DANIEL BARBOSA OLIVEIRA Data do acidente: 29/01/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACiO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 18/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA EM PUNHO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
P2/ 10/11/12
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE DOCUMENTAL DEFICIT LEVE DO PUNHO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
punhos
Total 6,25 % R$ 843,75
:l.:‘._l,ﬂ-.;#_.'i' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/12/2020 14:30:31 Num. 37375502 - Pég. 35
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Benefi

Nomd:

G
Marionalidade *D*-:é]m" Est. Civil Jﬂ%
Indentidade: 395259 3 v 041, 994. 834 - 12

Enderego:;
Bairro:

Cidade:_Getu 2050 0o L BST: WD
Natureza do Sinistro - y el Data do Mtﬂ.a_jfﬂfﬁ

Procurador: jose Ramos de Aratjo Est, Civil: Divorciado RG: 718.406 SSP-

p, CPF 408.189.644-91, Endere¢o: Rua Vital Francisco da Silva, 63 1% andar
centro, Queimadas ~ PB CEP: 58.475.000

Pelo presente instrumento particular de procuraclo, nomeio & constituo meu bastante
procurador acima qualificado, a guem conflo poderes aspecials para representar-me perante
2 ualquer seguradora pertencente a0 consorcic DPVAT, também perante 30s pontos de
stendimento da seguradora LIDER ( corpeios, sincor(S) e corretores ), & fim de receber 2
indenizacdo referente 80 seguro obrigatorio - DPVAT e poderes para assinatura em ficha de
sutonzagho de pagamento, credito de Indenizacio de sinistros DPVAT | a que tenho direito,
podendo sinda, requerer o prontudrio medico, junto a qualquer hospital, pare tanto requerer
o Gue necessinio for, assinar, substabelecer esta, dar quitaclo e praticar enfim, Os atos de
wéito, permitindo para perfeito cumpriments deste mandato da vitima

a0  fogdo oD wa |U{ﬂ?/201‘5
% 3

Local e data
Do Toplor  alydre
Assinatura do Beneficlario / Vitima

{reconhecer firma po

-
-
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de .r~x_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0234275/19
Vitima: DANIEL BARBOSA OLIVEIRA Data do acidente: 29/01/2019
- . DANIEL BARBOSA
CPF: 041.925.884-12 CPF de: Préprio Titular do CPF: OLIVEIRA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

JOSE RAMOS DE ARAUJO : 408.289.644-91

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

DANIEL BARBOSA OLIVEIRA : 041.925.884-12

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentagdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/07/2019 Data do cadastramento: 11/07/2019
Nome: JOSE RAMOS DE ARAUJO Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 408.289.644-91 CPF: 114.261.744-03
JOSE RAMOS DE ARAUJO LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
:E:._l,_i_.‘.;#_.li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/12/2020 14:30:31 Num. 37375502 - Pég. 37
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . ‘.-r*__qu'-v.'_f_"u Lider do

Consdrelon de .r~x_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0234275/19
Numero do Sinistro: 3190422853

Vitima: DANIEL BARBOSA OLIVEIRA Data do acidente: 29/01/2019
. . DANIEL BARBOSA
CPF: 041.925.884-12 CPF de: Préprio Titular do CPF: OLIVEIRA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Declaragdo do Proprietario do Veiculo

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 15/07/2019 Data do cadastramento: 15/07/2019
Nome: JOSE RAMOS DE ARAUJO Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 408.289.644-91 CPF: 114.261.744-03
JOSE RAMOS DE ARAUJO LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
:l.:‘._l,ﬂ-.;#_.'i' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/12/2020 14:30:31 Num. 37375502 - Pég. 38
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06/03/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- |

-
Seguradora
LIDER «
Acvasitadirs do Segues DFVAT
Buscar no site

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[evaconue]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3190422853 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA DANIEL BARBOSA OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO DANIEL BARBOSA OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 04192588412

Posicdo em 06-03-2020 12:10:35

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indeniza¢ao: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

23/07/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta

Carta

31/07/2019 E’:GAMENTO & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/zhqiDO2076gNDo4tS
INDENIZACAO api_key=y+]2M6vLMwe__ 4v9TOuYJOppFjzdKtUJkRos1VaoTZ1U=)
ABERTURADE |&

13/07/2019 | PEDIDO DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/IcFOkVzxXSI9rrxXYhOWqg
SEGURO DPVAT | api_key=y+J2M6vLMwe__4v9TOuY)OppFjzdKtUJkRos1VaoTZ1U=)
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Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT
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Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO m

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
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Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
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> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
> (/Pages/Quem-Somos.aspx)
> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
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> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
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> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
mjﬁﬁiﬁ_ (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
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2704260- C3/ 2020-01073/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08004665020198150341

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
DANIEL BARBOSA OLIVEIRA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, 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:

A parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatério liquidado na
esfera administrativa.

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde ao
pagamento efetuado administrativamente na monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais
e cinquenta centavos) , ndo havendo de se falar em complementagdo de indenizagdo.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados 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 repercussio da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SERRA BRANCA, 30 de novembro de 2020.
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
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