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DPVAT S.A. (REU)
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Rua Genival Meneses Furtado, 37, centro,

J * RAFAEL MEDEIROS Cons 28175000,

ADVOCACIA Telefone: (083) 99653-4365
- E-mail: rafaelmedeiros_adv@hotmail.com

EXCELENTISSIMO SENHOR JUIZ DE DIREITO DA 2 VARA MISTA DA
COMARCA DE CUITE, NO ESTADO DA PARAIBA.

MARIA BARBARA SILVA DOS SANTOS, brasileira, solteira,
agricultora, inscrito no RG n° 4.503.883 e CPF n° 016.465.374-08, residente e
domiciliado na Rua Arlindo Alves dos Santos, n° 291, centro, CEP: 58175-000,
Cuité/PB, vem, através de seu advogado infrafirmado, com procuragdo anexa e
endereco profissional na rua Genival Meneses Furtado, n° 37, Centro, CEP-
58175-000, Cuité-PB, propor a presente:

ACAO DE COBRANGA

em face de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A., pessoa juridica de Direito Privado CNPJ: 09.248.608/0001-04, com sede
na Rua Senador Dantas, N° 74, 5°, 6°, 9°, 14° e 15° andares, centro Rio de
Janeiro/RJ, CEP 20.031-205, pelos motivos de fato e de direito que passa a

expor:

I - DOS FATOS

A parte autora no dia 10 de setembro de 2019, conforme
consta no registro de ocorréncia policial, sofreu acidente de transito, quando, a
motocicleta que conduzia, chocou-se, em via publica, com outro veiculo. Do

evento, restou a demandante com consideravelmente graves lesdes corporais.
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Posteriormente ao fato, a requerente foi encaminhada para
atendimento médico, tudo em virtude da gravidade dos ferimentos. Ao ser

atendida, fora constatado que a mesma sofreu:
- Fratura dos ossos malares e maxilares — CID-10: S02-4

Ademais, conforme atestado médico juntado acostado aos

autos, a parte demandante sofreu fratura na regido do rosto.

Os documentos apresentados fazem provas suficientes da
incapacidade da Requerente, devendo ser reconhecido o direito a indenizagao,
com juros a partir da citagao, e corregao monetaria a partir da entrada em vigor
da medida proviséria n° 340, ou seja, a partir do dia 29/12/2006, data que os

valores foram congelados e a partir dai, nunca tiveram reajuste.

Diante de tais fatos e de toda prova documental, a via judicial
se faz necessario para que Vossa Exceléncia determine que a seguradora
pague a indenizagdo referente ao SEGURO OBRIGATORIO no grau a ser
apurado em pericia judicial, com a devida corregdo monetaria que devera
incidir a partir do dia 29/12/2006. DPVAT.

Il - DO DIREITO

Tem-se que a parte autora ajuizou a presente agéo fundada no
direito assegurado pela LEI N° 6.194, de 19 de dezembro de 1974, prevendo
esta a indenizagao por danos pessoais causados por veiculos automotores de

via terrestre.

O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro
obrigatdrio cumpre importante fungado social, dando um amparo minimo as
pessoas vitimas de acidente de transito. Foram os riscos existentes no transito

que obrigaram o legislador a estabelecer uma espécie de seguro.

A lei 6.194/1974 instituiu no sistema juridico brasileiro o Seguro
Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via

Terrestre — DPVAT. Posteriormente, a Lei 8.441/1992 veio ampliar a
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indenizagcdo, com o intuito de torna-la mais compativel com o fim ao qual se

destina.

Vale ressaltar, a importancia de citar trecho encontrado no

préprio site da demandada in verbis:

O seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Via Terrestre, mais conhecido como DPVAT, existe desde
1974. E um seguro de carater social que indeniza vitimas de acidentes de
transito, sem apuragao de culpa, seja motorista, passageiro ou pedestre. O
DPVAT oferece coberturas para naturezas de danos: morte, invalidez

permanente e reembolso de despesas médicas e hospitalares (DAMS).

A atual responsavel pela administragao do seguro DPVAT ¢ a
Seguradora Lider — DPVAT, que tem o objetivo de assegurar a populagao, em

todo o territrio nacional, o acesso aos beneficios do seguro DPVAT.

O pagamento da indenizagdo é feito em conta corrente ou
poupanca da vitima ou de seus beneficiarios, em até 30 dias apds a
apresentacdo da documentagdo necessaria. O valor da indenizagdo é de R$
13.500,00 nos casos de invalidez permanente, variando conforme o grau da
invalidez, e de até R$ 2.700,00 em reembolso de despesas médicas e
hospitalares comprovadas. O prazo para solicitar a indenizagéo por morte € de
até 3 anos contados da data do ébito. Para despesas médicas (DAMS): a
contagem do prazo prescricional se inicia a partir da data do acidente. No caso
de indenizagéo por Invalidez Permanente este prazo € de 3 anos a contar da

ciéncia da Invalidez Permanente pela vitima.

Os recursos do seguro DPVAT sao financiados pelos
proprietarios de veiculos, por meio de pagamento anual. Do total arrecadado,
45% sao repassados ao Ministério da Saude (SUS), para custeio do
atendimento médico-hospitalar as vitimas de acidentes de transito em todo
pais. 5% s&o repassados ao Ministério das Cidades (DENATRAN), para

aplicagcdo exclusiva em programas destinados a prevengédo de acidentes de
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transitos. Os demais 50% séao voltados para o pagamento das indenizagdes e

reservas.

Sendo assim Exceléncia, fazem jus ao recebimento de
indenizagdo coberto pelo seguro DPVAT, todas as vitimas de acidente de

transito que se enquadrem nas hipoteses previstas no art. 3° da LEI 6.194/74.

Dispde sobre Seguro Obrigatério de Danos Pessoais causados
por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas

transportadas ou nao.

Art. 30 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido
no art. 20 desta Lei compreendem as indenizagbes 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: (Redagéo dada
pela Lei n° 11.945, de 2009). (Produgédo de efeitos).

I- R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
morte; (Incluido pela Lei n® 11.482, de 2007)

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente; e (Incluido pela Lei n® 11.482, de 2007)

- até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia
médica e suplementares devidamente comprovadas. (Incluido
pela Lei n°® 11.482, de 2007).

Em consonancia com a Lei e enquadrando-se no caso em tela,
importante se faz mencionar, jurisprudéncia do Egrégio Tribunal de Justica
deste Estado, deixando evidente e indiscutivel o direito ao qual pleiteia a

demandante.

APELAGAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE
COBRANCA. INVALIDEZ PERMANENTE.
COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO DEVIDA.
GRADUACAO DA INVALIDEZ. 1. Demonstrada a
ocorréncia do acidente e da invalidez permanente da
parte autora, nos termos do art. 5° caput, da Lei n°
6.194/74, é devida a indenizagdo securitaria. 2.
Graduacdo da invalidez. Mostra-se necessaria a
graduagédo da invalidez para fins de cobranga do seguro
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obrigatério DPVAT. Questdo pacificada em razdo do
julgamento do REsp 1.246.432, submetido ao regime dos
Recursos Repetitivos (art. 543-C do Codigo de Processo
Civil) e sumula 474 do STJ. 3. Complementagido de
indenizagao devida, considerando o rau de invalidez
apurado na pericia judicial e o pagamento
administrativo realizado. 4. Corre¢do monetaria
incidente a partir do pagamento administrativo.
Sentenca reformada, no ponto. 5. Distribuigdo da
sucumbéncia mantida considerada o decaimento das
partes. APELACAO PARCIALMENTE PROVIDA.
(Apelacao Civel n°® 70069102705, Quinta Camara Civel,
Tribunal de Justica do RS, Relator: Isabel Dias Almeida,
Julgado em 29/06/2016). (grifou-se).

APELAGAO. SEGUROS ACAO DE COBRANCA.
SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). INDENIZACAO
PAGA NA VIA ADMINISTRATIVA. COMPLEMENTAGCAO
DEVIDA. Presente prova que a extensao das lesdes é
superior ao constatado na pericia administrativa,
imperiosa se faz a complementagao da indenizagao
securitaria decorrente do seguro obrigatéorio DPVAT.
Precedentes. ~APELO DESPROVIDO. UNANIME.
(Apelagao Civel N° 70067253906, Sexta Camara Civel,
Tribunal de Justica do RS, Relator: Rinez da Trindade,
Julgado em 07/04/2016). (grifou-se).

APELAGAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE
COBRANCA. INVALIDEZ PERMANENTE.
COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO DEVIDA.
GRADUACAO DA INVALIDEZ. 1. Demonstrada a
ocorréncia do acidente e da invalidez permanentes da
parte autora, nos termos do art. 5°, caput, da Lei n°
6.194/74, é devida a indenizagdao securitaria. 2
Graduagdo da invalidez. Mostra-se necessaria a
graduagdo da invalidez para fins de cobranga do seguro
obrigatério DPVAT. Questdo pacificada em razdo do
julgamento do REsp 1.246.432, submetido ao regime dos
Recursos Repetitivos (art. 543-C do Coddigo Processo
Civil) e sumula 474 do STJ. 3. Complementagao de
indenizagao devida, considerando o grau de invalidez
apurado na pericia e o pagamento administrativo
realizado.4. descabida correcdo do valor da indenizacéo
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do seguro DPVAT. RECURSO PARCIALMENTE
PROVIDO, EM DECISAO MONOCRATICA. (Apelacdo
Civel N° 70066950957, Quinta Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Isabel Dias Almeida, Julgado em
10/02/2016) (grifou-se).

Dessa forma, comprovado o acidente de transito, restando o
demandante com lesdes que lhe causaram invalidez parcial permanente, é

incontentavel o direito do mesmo ao recebimento de indenizacdo

correspondente ao grau de sua invalidez, conforme entendimento do

Respeitavel Superior Tribunal de Justi¢a in verbis:
Sumula 474

“A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial
do beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau da
invalidez.”

Para tanto, conforme tabela abaixo, faz-se necessario o correto
enquadramento da invalidez acometida pela parte autora, procedimento este a
ser alcangado através de pericia médica a ser designada por Vossa
Exceléncia.

] VALORES DEFINIDOS

I A nova tabela do DPVAT estabelece gquantias a serem pagas como indenizagao por acidentes de transito
conforme a parte do corpo afetada. O teto é de R% 13.500 e os demais sdo porcentagens desse valor,

R$6.750 (s0%)

Perda auditiva total bilateral (| surdaz bt
completa) ou da fonaglo (mudez | =
completa) ou da visdo de umoolho

R$3.375 (25%)
Perda completa da
mobilidade deumndos
omibros, cotovelos,
punhes oudedo polegar,

RS 3.375 (25%)

Perda completa da
maobilidada um joelho,
tomaozelo ou quadsil

R$1.350 q1o%)

Perda completa de qualguer um dos
dedosdopé. —

e Mwdde Paristem 4 S5V I00

R$3.375 (z5%)

Pera completa da mobilidade de um
segmento da coluna vertebml exetoo
sacral

R$1.350 aow)

Perdaintegral {retimdacinirgica) dobago.

~+ R$ 9.450 (0%)
Perda deum dos membros
superiones efou de uma das maos.

R$1.350 piow)
Perda completa de qualguer dos
dedos da mao, exceto o polegar,

- R$ 9.450 (0%

Perda de umn dos memivosinferiones.

RS 6.750 (50%)

Perda de urn dos pés.

R$13.500 (100%)

« Perda de ambosos membros.
superiores ou inferiomes.

- Perda completa da visio em ambos
o5 olhos (ceguein bilateral ),

« Perda de um membro wuperior e de
ummembroinferior

« Lesbesneurologicas: {a) dano
cognitivo-comportamental
alienante: (b) Impedimento do
sansg-de orentagdo espadal afou
do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle
esfincreranc; (d)
comprometimento de fung 5o vital
ou autondmica.

- Lesbesdedrgaos e estruturas
cranio-fadak, cervicas, torddcos,
abdaminais, pélvicos ou etro-
peritoneals comprometendo
fungdes vitais.

- Perda de ambas as m&os ou de

ambos o5 pés

howsre:
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Ante o exposto, em atencdo ao previsto na lei 6.194/74,
merece acolhimento o pleito autoral, a fim de que seja condenada a parte ré ao
pagamento de indenizagdo do seguro DPVAT a parte autora, com montante a
ser quantificado através da avaliagdo dos documentos médicos juntados aos
autos e realizagédo de eventual pericia médica. Ainda, com valor corrigido pelo

IGP-M a contar da data do sinistro.

lll - DOS PEDIDOS

ANTE O EXPOSTO, evidenciados o interesse e a legitimidade
da parte autora para o ajuizamento da presente acdo, bem assim a
possibilidade juridica do pedido e preenchidos todos os requisitos da petigdo

inicial, previstos no artigo 319 do Cdédigo de Processo Civil, REQUER:

1. Nos termos da Lei 1.060/50 e Art. 98 e seguintes do
Cddigo de Processo Civil, considerando que a parte autora ndo dispde dos
recursos para custear o processo, sem prejuizo do seu sustento ou de familia,

os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita;

2. Seja recebida a presente, cadastrada e conforme Art.
246 inc. | do Cddigo de Processo Civil, determine-se a citagdo da demandada
no enderego ja citado no preambulo desta Agao, através de carta AR/MP na
pessoa de seu representante legal, para vir responder, querendo, no prazo
legal, a presente agao, sob pena de revelia, quando, entdo ao final, deverao ser

julgados procedentes os pedidos;

3. Conforme previsao no Art. 319, VIl do Cddigo de
Processo Civil, a parte autora desde ja manifesta que ndo possui interesse na

realizagao de audiéncia de conciliagao;

4. Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito,
conforme art. 465 do Cédigo de Processo Civil, a fim de que em conjunto
com os documentos carreados aos autos, se quantifique o real valor

devido a autora a titulo de indenizagao DPVAT,;
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5. Devidamente processado o feito, com o respeito ao
devido processo legal, seja a presente agéo julgada PROCEDENTE para;

51 que se declare devido a parte autora o pagamento da
indenizagdo do seguro DPVAT — Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores de Via Terrestre, com valor a ser

quantificado apds realizagéo de pericia médica;

5.2 condenar a demandada ao pagamento de indenizagéo
referente ao seguro DPVAT — INVALIDEZ, com, valor a ser

quantificado apos realizagao de pericia técnica;

5.3 condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e
honorarios advocaticios a serem arbitrados por Vossa

Exceléncia;
6. Requer ainda, a produgdo de todos os meios de prova
admitidos em lei, especialmente prova pericial, documental e outras que se

fizerem necessarias no decorrer da instrugao processual;

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

reais).
Nestes termos,
Pede deferimento.
Cuité/PB, 20 de fevereiro de 2020.
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)

RAFAEL MARTINS DE MEDEIROS NETO
Advogado
OAB/PB n°23.493
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RAFAEL MEDEIROS ADVOCACIA E CONSULTORIA

PROCURAGCAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE:
More, Bolawa, sidvo, AohSoed  harlune o
Lotndong A8 RG o 4.503 382 u cPPas 016.465.31- 06 Cypedods

s powoliada ~o s 3 80 Slimdes - 0otE euwute 1PB
S3 (#5009 .

OUTORGADO: RAFAEL MARTINS DE MEDEIROS NETO, brasileiro, solteiro,
Advogado, inscrito na OAB/PB sob n°® 23.493, com escritério na Rua Genival
Meneses Furtado, n°25, Centro, CEP 58175-000, Cuité/PB, email:
rafaelmedeiros_adv@hotmail.com e telefone para contato 083996534365.

OBJETO: Promover agao judicial.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o Outorgante nomeia e
constitui o Outorgado como seu bastante procurador, onde com esta se apresente,
outorgando-lhe os necessarios poderes para representa-lo em qualquer Instancia,
Juizo ou Tribunal ou fora dele, bem como perante as reparticbes publicas ou
entidades de natureza privada, em qualquer agao em que for Autor, Réu, Assistente,
Oponente ou interessado, podendo para tanto ajuizar, requerer, recorrer, assinar
com poderes para transigir, desistir, reconvir, acordar, concordar, discordar, ratificar,
receber e dar quitagées, acompanhar quaisquer processos em todos os termos ou
instancias, firmar compromissos de toda espécie, receber alvara judicial e, ainda
praticar todos os demais atos que se fizerem necessarios ao fiel e integral
cumprimento do presente mandato, para o que se conferem os poderes da clausula
ad judicia et extra, podendo para isso, usar de todos os recursos permitidos em
direito, em qualquer Instancia ou Tribunal.

Cuité/PB, 44 de _ Cavwiis de Qoo
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v 7 7 =
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Dr. Antenio Medeiros Danles
Méoslg OPB
CRN 558 -
CRM 5897 - RN

,7_('«24_?(2 o< @Z(/107h ?—{,‘4
Dfbe L A ] o120 . By
j%. Sl s Soefy,, T
3% ?//9-— é"‘{"‘/‘% ere o T
;e s, ..g>¢‘,@l4'cob(>,o57 %C.La‘/):‘w
. 7%;%/5* Bk Bed7C ey
- Heanes. s R ey o x
%ﬁ_)& Fo Cec i filoae u‘ﬂgﬁ{7 =
%@«(7’)’&02& “Z /Lj;‘_j(ce.k 24;;
Leeq l 5

= -/ -
1 a2 o Vs 227 A R4 /,(47
2 =)

3L Z¢¢€/4’Z E7 _ Y =

. i 7 2
Z)e"/z /é&oz(&/""——'—‘u )é 4/ € Se 5(\\1/
5 i L U/QL,L o- ol i s

.

g

s :
Num. 28487945 - Pag. 1

"r'l-“" -':;!u. Assinado eletronicamente por: RAFAEL MARTINS DE MEDEIROS NETO - 20/02/2020 17:08:55
2 F T




Documenteay medico - hospitalar

(1
FAP

Fondacas Assttanctd da Paaba

Declaracio

Declaro para os devidos fins que a Sr(a): Maria Barbara Silva dos Santos, RG:
4.503.883, nascida: 19/10/1994, declarou ser: Agricultora, residente na rua: 7 de
Setembro, Cuité-PB, com entrada nesta unidade hospitalar na data: 14/10/2019,
para tratamento cirdrgico CID-10: S02-4, vitima de acidente de moto. Estando a
mesma impossibilitada de exercer suas atividades profissionais por 60
(sessenta) dias, a contar desta data. O prontuario encontra-se no SAME (Servigo

de Arquivo Médico) desta unidade hospitalar.,

" Campina Grande-PB, 21 de Outubro de 2019.

Dr. Edgley Porto
Dr. Edgley/Porto Cinrgra ¢ Traumatologia i
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxil5=Fati s :
Implantodontia CRO-PB: 384§-R0-PE 3343 CPF:046.285.574-7¢

R. Dr. Francisco Pinto Oliveira, S/N - Bodocongé, Campina Grande - PB, 58429-350

_Telefone: (83) 2102-0300 = =
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DEFESA SOCIAL
2" REGIAO INTEGRADA DE SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL- CAMPINA GRANDE

4 .GOVERNP_ 13 IREGIAQ INTEGRADA DE SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL - Picu|
Wi NA PADA BA 47° DISTRITO INTEGRADO DE SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL - CUITE
== DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE CUITE

Rua Sebastido Buriti, 107 — Centro — Culté/PB — CEP: 58.175-000 — Fone: (83)3372-2431

I

Aos 16 de setembro de 2019, nesta cidade de CUITE, Estado da Paraiba e na Delegacia de
Policia Civil, sob a responsabilidade da Autoridade Policial, Bel.(a) DECIO DE SOUZA LIMA FILHO,

OCORRENCIA POLICIAL N° 537/2019 Bf\\) g

- 08, residindo no seguinte endereco RUA 7 DE SETEMBRO 291, CENTRO, CEP - 58175000, cidade
de CUITE - PB, telefone: ( ) . celular: (83) 99672-37710, a(o) qual, ciente das implica¢Ges
legais contidas no artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, Declarou que:
Na data do dia 10/09/2019 por volta das 13h27min deslocava-se pilotando a motocicleta cuja marcaz]
Honda/CG 150 FAN ESI de placa NOF 3190/Joi0 Pessoa-PB, cor PRETA, ano/modelo 2009/2010, chassi

9C2KC1550AR043398, cddigo renavam 18460674 - 8, licenciada em nome de JOSE ZITO MARTINS
SANTOS, quando, em frente & Escola Técnica da cidade de Cuité-PB, pois seguia o itinerario cuja
origem era dessa cidade rumo a Nova Floresta, e, no instante em que a motorista que vinha em sua
traseira, conhecido como "Noré", funcionario da Promotoria de Cuité, decidiu realizar entrada para

assinada.

(Mp\l\u‘} DI w0 § .0 Sov.
MARIA BARBARA SILVA DOS SANTOS

. Noticiante

LUCIANA MEDEIROS COSTA
2 0 SET 2019 Mat.182.270-5

Responsével pelo registro
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L l DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiratons 6 Seyuve DPRRT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contate 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 ndmero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190553147 Vitima: MARIA BARBARA SILVA DOS SANTOS

Data do Acidente: 10/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARIA BARBARA SILVA DOS SANTOS

Apods a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados n3o evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que n3io

E sejam suscetiveis de amenizacio proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
‘;f' invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
= Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 13/09/2019, emitido pelo Dr.
m ANTONIO MEDEIROS DANTAS CRM ne 559 - PB, da Instituicdo *, que informa evolugdo sem sequela
- permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.
o
3 .
s Atenciosamente,
g
5
& Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqui para Vocé
e
Se==
S==
E—r
-y
e

Carta n® 15242050
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L | D ER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regies Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagées 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.

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 30 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200007083 Vitima: MARIA BARBARA SILVA DOS SANTOS

Data do Acidente: 10/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA BARBARA SILVA DOS SANTOS

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com

pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviacdes e/ou rasuras, confirmando as informacdes bancarias de titularidade da
prépria vitima/beneficidrio, pois o banco recusou a realizacdo do depésito da
indenizacao/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo nio seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT ser4 cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 15443524
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Acmunistradora do Sequa DVAT Regides). Para reclamagées 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, 30 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200007083 Vitima: MARIA BARBARA SILVA DOS SANTOS

Data do Acidente: 10/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA BARBARA SILVA DOS SANTOS

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com

pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagdes e/ou rasuras, confirmando as informagdes bancarias de titularidade da
prépria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizacdo do deposito da
indenizacdo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacéo complementar solicitada.

Caso a documentagdo nio seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT ser4 cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: RAFAEL MARTINS DE MEDEIROS NETO - 20/02/2020 17:08:58
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20022017085590500000027468053

Ndmero do documento: 20022017085590500000027468053

Carta n? 15443524

Num. 28488051 - Pag. 3



Q:mo Omm_0>40w_o Um U>zom vmwmo»_w Obcmbobm
c.ﬂOZOﬂOxmm DE VIA-TERRESTRE, OU. v.om.mcm CARGA

Ampzm ORTADAS o: z>o wmocno cu<>4

i

'JOSE ZITO MARTINS mwzeomg%ou :

'CPF /CNPY _ — - PLACA

Hwannmqwm»q . NQF3190/PB

' 1

W:.Im._.m DE mecrO O_u<>4.

%\&ﬁm
B zo mumummmumo

sJWm%nmm@azw&%ﬁjl PLACA ——- J_

—
m , oxtlwm.><>z e T NACA TRODED i

)

I

; .363 - DENATRAN (RS) — “IQQcSmnoc»oss
12009 S owmm;mn}hmwmm IIIF.

mﬁo?mi rm MW M,O L ~1TRASR | ;

M. % 70?...39 D Bombco* ﬁl j ;
Seguradora Lider dos Consércios B
-do Seguro DPVAT S/A ]
13510 CNPUoesMmapsioporss - ©

TEUCRATHU SIS

e g::ﬂ:.,.a iw.nséa

\.lv}

S

. wﬂmwmmuwme )
1mmm:3050o _ﬂm.@m m.mmz E YElCULo, |
[T m\,&_ :t-@:\: omm m@é

7.!!1;1.. :lzcz..).! —
ﬂonwm.. ZITO MARTINS mazegs . i_ |

,
i
o)
. P
s
i

S Y e S,quﬂﬂwﬂ L i
i xw zom.ﬁmo\wm |

it o Tt J R 1) T L i

x\‘vt.\" Co—

- ?8.; e | mexﬁmmo%oﬁﬂmu ...tJ .ﬁ

Comte e

W_wuu\,%wmm%ﬁm\ﬁ%wmmw: Jimmmi mm?mmﬁ J
HONDETCE 150 FRRC kg1~~~ T8k pp
[ AAAS ey ! [PARE ..m,nn_ Quﬁ%s;é

"5 v o 0.!,.,.,» | PR

3 .ﬂ?ﬂ e ﬁsﬂi@é&ﬁ Tt
" ety ko,

ﬁ A s v~
i £ 3

_m SRR ﬂm m%w!l zms?m ;mswa%\om 3.%5

rl.«l!«l

=
|

lllll OESERVA

SEM RESERVA DE oo Ho _ : .li

s

FERER T PTEE
13510

Num. 28488054 - Pag. 1

20022017085076200000027468056

x
&
IS
]
@
a
2
2
>
8
=
L
€
@
£
3
3]
<]
[a)
£
=}
7]
c
3
S
@
7]
@
(8]
e
e
2,
2
S
@
g
o
(2]
=X
el
=
=
2,
=
=
=

©
Yo}
o
(s}
©o
<
~
N
o
o
o
o
o
o
N
©
~
o
n
[se]
o
~
I
o
N
N
o
o
N
o
=
=
[}
£
3
(5
o
°
o
k=l
o
=
[}
£
=1
P4




SEC, RE\,\R»A Bz aAdDE DO E8TA
HOSPITAL Dz % EMERGENG; TR
A E
DO 212 cONZAGA meggéaé? ’ﬁ

R@s@maénj@ Simples

P/fmmuau banbora 5.0, & I ool
USC TR yo Td &ral i Q?

I

oo,

\’X”sﬂ tL 5000’“) { e
Temor ol tem g
) P- Oe 06758 havas |
banamfy ¢ €3 dias s i S Jde CQ?(

e !

OEJJWHH _RcT '

Torra, TV 96 comp
v Ol compriomidg ag dia

C\Lmqm‘!’.. o6 d“_,\, N

Uso TobP, Co

3] ~1

@ L,()mu.dmov 0,13 s ol L

Sechackon, Aol da. reuedd =y |

WS o, Auenomte o3 ds

'lce

ENErd ] 5 ——————— M

g i
5 ¢
= .‘
G AR -

a G\‘ ;
AT 13909 ;'
Daiza T

. ata WMédinn i

Num. 28488057 - Pag. 1

Assinado eletronicamente por: RAFAEL MARTINS DE MEDEIROS NETO - 20/02/2020 17:09:02
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20022017085835000000027468059

3 Numero do documento: 20022017085835000000027468059




~ _Clinimagem

ULTRASSONOGRAFIA
Paciente : MARIA BARBARA SILVA DOS SANTOS Registro : 017403
Médico  : HILDA MOREIRA M, OLIVEIRA ldade : 24A 0 10M
Convénio : PREFEITURA MUNICIPAL DE CUITE Data : 18/08/2018
ULTRASSOM - ABDOME TOTAL

EQUIPAMENTO :

Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dinémico convexo
na frequéncia de 4,00 Mhz.

FIGADO :

Apresenta-se com topografia, forma, dimensées, contomos e superficie normais.
A ecogenicidade do parénquima hepético esté preservada.
O sistema porta e veias supra-hepéticas estéio com trajeto e calibre nommais.

VIAS BILIARES :

As vias biliares intra e extra-hepéticas, foram identificadas com o calibre e aspectos normais.

VESICULA BILIAR : -

A veslcula biliar tem forma, volume, contomos, parsdes e contetido nommais.
Nédo hé sinais de presenga de célculos.

PAN(;REAS 3
Com topografia, forma, dimenséss e parénquima normais.

BACO :

De tamanho normmal, apresentando parénquima acusticamente homogéneo.

RETRO-PERITONIO : ‘

Inacessivel devido ao excesso de meteorismo intestinal.

RIM DIREITO ; ] o
Tépico, com contomos regulares e volume normal. Cortical preservada e sistema pislo-calicial
com distnbuig8o normal e textura acustica habitual.

RIM ESQUERDO : ) ) o
Toépico, com contomos regulares e volume normal. Cortical preservada e sistema pielo-calicial
com distribuicdo normal e textura acustica habitual.

BEXIGA :

Sem alterag8es ecogréficas visiveis.

HIPOTESE DIAGNOSTICA :

- Intensa aerocalia.

@cﬁmﬁ- Lo,

OR. CARLOS ANTONIO R. CANDIDO
rRAM DR 12L&
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V Clinimagem

F : ULTRASSONOGRAFIA
Paciente : MARIA BARBARA SILVA DOS SANTOS Registro : 017357
Médico  : JEAN CARLOS S. MONTEIRO Idade D 24A e 10M
Convénio :@: PREFEITURA MUNICIPAL DE CUITE Data : 11/08/2019 : B

ULTRASSOM - ABDOME SUPERICR

EQUIPAMENTO :
Exame realizado em modo bidimensional com equipamento din@mico convexo
na frequéncia de 3,50 Mhz.
FIGADO :
Apresenta-se com fopografia, forma, dimensées, contomos e superficie nonmmais.
A ecogenicidade do parénquima hepético esta preservada.
O sisterna porta e veias supra-hepéticas estéo com trajeto e calibre normais.
VIAS BILIARES : &
As vias biliares intra e extra-hepéticas, foram identificadas com o calibre e aspectos normais.
VES/ICULA BILIAR :
A veslcula biliar tem forma, volume, contomos, paredes e conteudo normais.
N3&o hé sinais de presenga de céiculos.
PANCREAS :
Com topografia, forma, dimens&ss e parénquima nonmiais.
RIM DIREITO : g
Tépico, com contomos regularas e volume normal. Cortical preservada e sisterna pielo-calicial
com distribuic8o normal e textura acustica habitual.
" RIM ESQUERDOD :
Tépico, com contornos regulares e volume normal. Cortical preservada e sisterna pielo-calicial
com distnibuig8o normal e textura acustica habitual.
BACO: gt
De tamanho normal, apresentando parénquima acusticamente homogéneo.
VASOS :
Veia cava inferior e aorta abdominal apresentam trajeto, calibre e pulsatilidade normais.
HIPOTESE DIAGNOSTICA :
Abdome Superior acusticamente normal.

7 ea : ﬁC:L‘nA‘.'.- ‘(‘(..c, ‘
DR. CARLOS ANTONIO R. CANDIDO
. CRM-P8 1234

Lr | . .

Assinado eletronicamente por: RAFAEL MARTINS DE MEDEIROS NETO - 20/02/2020 17:09:07

) % http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20022017090214600000027468060
i+ Numero do documento: 20022017090214600000027468060

Num. 28488058 - Pag. 2




00080950

- INVALIDEZ

g\
©
=t
5]
S
o
S
>
IS4
>
>
@
o
=3
©
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT 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, 16 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190553147 Vitima: MARIA BARBARA SILVA DOS SANTOS
Data do Acidente: 10/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARIA BARBARA SILVA DOS SANTOS

Apds a analise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 13/09/2019, emitido pelo Dr.

ANTONIO MEDEIROS DANTAS CRM n? 559 - PB, da Instituicdo *, que informa evolugdo sem sequela
permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15242050
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Poder Judiciario da Paraiba
22Vara Mista de Cuité

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800287-40.2020.8.15.0161

DESPACHO

Considerando a postura reiterada do demandado em ndo realizar acordos em demandas desse jaez, bem
como a auséncia de centros judiciérios de solucdo consensua de conflitos nessa comarca, a necessidade
de racionalizagdo dos atos processuais e a necessidade de efetivaco da prestagdo jurisdicional sugere que
seja determinada a CITACAO PARA OFERECIMENTO DE CONTESTACAO, SEM A
REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR, com renovacio da tentativa de conciliagdo apds a
producéo da prova pericial — 0 que implicard em maior aptiddo das partes de avaliar sua posicéao
processual.

CITE-SE A PARTE RE, pararesponder a0 processo no prazo de 15 (quinze) dias, oportunidade em que
deverd acostar toda a prova documental referente ao contrato guerreado, sob pena de arcar com 0s 6nus
probatérios da suainércia.

Apresentada a contestacdo, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo: a) Em
sendo alegada a ilegitimidade passiva, exercer a faculdade contida no art. do art. 338, do CPC/2015, no
prazo de 15 (quinze) dias; b) Nas demais hipdteses, apresentar réplica a contestagdo (art. 350 e 351, do
CPC/2015), no prazo de 15 dias.

Concedo a gratuidade da justica, consoante art. 99, § 3°, do CPC/2015.

Cumpra-se.

Cuité (PB), 21 defevereiro de 2020

FABIO BRITO DE FARIA

Juiz de Direito

._::-. ; %‘E?: Assinado eletronicamente por: FABIO BRITO DE FARIA - 21/02/2020 16:14:27 Num. 28502419 - Pég. 1
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