Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0820954-56.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 82 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 08/04/2020

Valor da causa: R$ 7.000,00

Assuntos: Seguro, Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

02/06/2020

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOSIVAL RAMOS DE ARAUJO (AUTOR) FLAVIANA DA SILVA CAMARA (ADVOGADO)

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

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
29746 |08/04/2020 20:04 | Peticao Inicial Peticéo Inicial
929 -
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29746(08/04/2020 20:04 |CCF08042020 Documento de Comprovagéo
933 -

29746 |08/04/2020 20:04 | Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

934

Documento de Comprovagdo

30562|11/05/2020 19:12 | Certidao
130

29801113/04/2020 15:42 Despacho Despacho
076 E—
Certidao




EM ANEXO
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EXMO(A). SR(A). DR(A). JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL
DA COMARCA DE MANGABEIRA/PB

JOSIVAL RAMOS DE ARAUJO, brasileiro, casado,
agricultor, CPF n°® 060.979.354-39, residente e domiciliado
na Rua da Passagem, s/n, no bairro do Centro, Cidade de
Jodo Pessoa - PB, através de seus advogados dgue esta
subscreve, vem por instrumento de procurag¢do inclusa, vem
respeitosamente perante Vossa Exceléncia, para propor a
presente: ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT
em face sob o rito processual da Lei n°. 9.099/95, em face
da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A,
C.N.P.J n° 09.248.608/0001-04, companhia de seguros
participante do Consorcio de Seguradoras que operam O
seguro de danos pessoails causados por veiculo de via
terrestre, localizada na Rua Senador Dantas, n°® 74 - 5°
Andar, Centro, Rio de Janeiro - RJ, CEP:20031205, pelos

motivos de fato e de direito a seguir aduzidos:

DA JUSTICA GRATUITA

Inicialmente, requer a concessdo dos beneficios da

justica gratuita de acordo com a Lei 1.060/50 e suas
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posteriores alteracdes, pois A AUTORA ndo possul condicdes
de arcar com as custas processuals e demais despesas
inerentes ao presente processo, bem como os honorarios de
advogado, dentre outros, uma vez que se assim o fizesse

comprometeria sua renda.

DOS FATOS

A  promovente foi vitima de acidente de
tradnsito, sofrendo lesdes de natureza grave, vindo a cair
ao solo, conforme registro do Boletim de Ocorréncia da

Policia Civil, gque segue em anexo;

Por ocasido do acidente, a autora sofreu

varias lesb®es gque a deixaram com DEBILIDADE PERMANENTE -

FRATURA DO RADIO DISTAL, ocorrida no acidente, conforme

consta Boletim de Ocorréncia Policial, Certiddo do
Hospital e Laudo do IML anexo, O que a torna beneficiaria

do seguro denominado (DPVAT).

Nos meses subsequentes ao acidente iniciou-se o
enorme sofrimento da parte autora, sempre com a esperanga
de recuperar-se daquela sequela, haja vista o fato de que,
para uma pessoa até entdo saudavel, ter de permanecer com

restricdo na mobilidade e normalidade.
Desta forma, provida da documentacdo necessaria,

vem pleitear da empresa promovida, por ser integrante do

consércio de seguradoras que operam O seguro DPVAT, o
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pagamento da indenizacdo acima referida, no valor de RS

13.500,00(Treze mil e quinhentos reais).

II - DA FUNDAMENTACAO JURIDICA:

- Da Legitimidade Passiva -

O art. 7°, da Lei 6.194/74, determina que, em
se tratando do seguro denominado DPVAT, pelo fato de
existir um consdércio, obrigatoriamente, constituido por
todas as seguradoras que realizam operacdes referentes a
seguro, qualquer seguradora conveniada ao tal consdrcio
sera parte legitima para figurar no pdlo passivo de
demanda que vise o percebimento de indenizacgdo relativa ao

seguro obrigatédrio.

A préopria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia
dominantes entendem que qualquer seguradora que faca parte
do complexo da FENASEG se constituil em parte legitima para

pagamento do seguro obrigatdério, dentre elas, a promovida.

Neste tom, alinha-se adiante o seguinte Jjulgado, 1in

litteris:

“APELACAO CIVEL - COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) -
LEGITIMIDADE - SEGURADORA - Qualquer seguradora autorizada

a operar com o DPVAT é parte legitima para responder acédo

que vise o recebimento de seguro obrigatério de wveiculo,

porquanto a lei faculta ao beneficidrio acionar aquela que

melhor lhe aprouver, conforme Resolucdo 6/86, do Conselho

Nacional de Seguros Privados”. (TAMG - AP 0350628-9 -
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Uberlidndia - 1% C. Civ. - Rel. Juiz Silas Vieira - J.

18.12.2001) (destaque nosso).

Quanto a legitimidade passiva, nenhuma duvida,
de sorte qgque qgqualquer seguradora gue atue no complexo da
Fenaseg ¢é parte legitima para pagamento do seguro

obrigatério.

- Da Documentagdo Necessaria para o Recebimento da

Indenizacédo -

Anota o art. 5°, da Lei n°® 6.194/74, que o pagamento
da 1indenizac&o serad efetuado mediante simples prova do

acidente e do dano decorrente, sendo vejamos:

“O pagamento da indenizacdo serd 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”. (grifo

nosso)

Assim, ndo h& que se fazer qualquer prova relativa ao
pagamento do prémio do seguro obrigatdédrio, Dbastando,
apenas, a prova da existéncia do fato e suas consequéncias

danosas.
- Do Quantum Indenizatdério -

Neste especial, a demanda ndo comporta
maiores delongas. E que a matéria j& se encontra

pacificada nas mais diversas hostes forenses, inclusive no

préprio STJ, como veremos adiante.
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O valor de cobertura do seguro obrigatdrio
de responsabilidade civil de veiculo automotor (DPVAT) é
de R$13.500,00, a teor da regra esculpida no art. 3° da
Lei n. 6.194/74, in verbis:

“Art. 8°. Os arts. 3°, 4°, 5° e 11 da Lei n°
6.194, de 19 de dezembro de 1974, passam a

vigorar com as seguintes alteracdes:

‘Art. 3°. 0Os danos pessoails cobertos pelo
seguro estabelecido no art. 2° desta Lei
compreendem as indenizag¢des por morte,
invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos

valores que se seguem, por pessoa vitimada:

II - até RS 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais) - no caso de invalidez

permanente;

Incontroverso, também, o valor que deverd ser pago a
titulo de indenizacdo ¢é de RS 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais) para invalidez suportada em razdo de

acidente automobilistico.

- Do Interesse Processual-

O requerimento do Seguro Obrigatério DPVAT na seara
administrativa ndo é condigdo obrigatdéria para se pleitear
o aludido seguro na Orbita Jjudicial, encontrando-se a

matéria expressamente prevista no texto constitucional.
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O Supremo Tribunal Federal ja tem entendimento pacificado
quanto a desnecessidade do prévio requerimento
administrativo. Entre tantos julgados neste sentido, &
valido trazermos a baila o Recurso Extraordinario de
numero 172.084/MG, de relatoria do Ministro Marco Aurélio,
que assim decidiu: “A garantia constitucional alusiva ao
acesso ao Judiciario engloba a entrega da prestacdo
jurisdicional de forma completa, emitindo o Estado-juiz
entendimento explicito sobre as matérias de defesa
veiculada pelas partes. Nisto esta a esséncia da norma

inserta no inciso XXXV do art. 5 da Carta .”

Ora, se a Constituicdo Federal, corroborada com o Jjulgado
do STF, inadmitiu a necessidade de prévio ingresso
administrativo para apreciacdo posterior pelo judiciéario,
também n&o podera fazé-lo o judicium causae, sob pena de

grave ferimento ao texto Magno.

Certo é que a insténcia administrativa néo
encontra guarida no nosso ordenamento juridico para gerar
coisa julgada absoluta preterindo o processo judicial na
resolucdo de conflitos. Menos ainda quando se trata de uma
instdncia administrativa privada, como O sSd30 0OS Processos

das seguradoras que militam no ramo do seguro obrigatdrio.

Ora, a instdncia administrativa privada, como é o caso dos
autos, é tédo descabida quanto perguntar ao devedor guanto

ele quer pagar.

Desta feita, o condicionamento do controle Jjudicial a

prévio procedimento administrativa afigura-se
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absolutamente inconstitucional, conforme as linhas

expressas da Carta Magna.

ITII- DOS REQUERIMENTOS FINAIS:

Diante do exposto, requer-se de Vossa Exceléncia:

a) A CITAEAO da empresa demandada, na pessoa de seu
representante legal, para, dgquerendo, contestar o feito,

sob pena de revelia e confissdo;

b) Ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em
epigrafe, condenando a seguradora promovida a pagar ao
promovente o valor de R$5.000,00(cinco mil reais),
provenientes da debilidade permanente suportada em virtude

do acidente automobilistico;

c) A concessdo dos beneficios da JUSTIGA GRATUITA, tendo
em vista que o autor é pobre nos termos da Lei n°
1.060/50, ndo possuindo condicdes de arcar com as custas
processuais, sem prejuizo de seu sustento e de sua

familia.

d) A oportunidade de provar o alegado por todos os meios
em direito admitidos, principalmente a prova documental,

que segue acostada;

e) A condenacdo do requerido no pagamento dos honorarios

advocaticios na base de 20% do valor da condenacdo, em

caso de eventual recurso.
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f) Que seja designado perito Jjudicial nos termos da
resolucdo n° 03/2013, com o intuito da realizacdo de
avaliacdo médica especializada, como forma de produzir as
provas necessarias para a concessdo do seguro obrigatdrio
DPVAT ou, se esse ndo for o entendimento de Vossa
Exceléncia, que remeta oficio ao Instituto Médico Legal da

Capital para o mesmo fim.

Da-se a causa o valor de RS 7.000,00(Sete mil reais).
Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Jodo Pessoa, 08 de abril de 2020.

FLAVIANA DA SILVA CAMARA
OAB/PB 14.540
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~ PROCURACAO

OUTORGANTE: JOSIVAL RAMOS DE ARAUJO, brasileiro, solteiro, agricultor, RG n® 2260285,
CPF n® 060.979.354-39, residente e domiciliado na Sitio Areia Branca, Cidade de Sape, Estado
da Paraiba. (

OUTORGADO: FLAVIANA DA SILVA CAMARA, brasileira, advogada inscrito na OAB/PB sob
0 n.*14.540, residente e domiciliada nesta Capital, com enderego profissional localizado a
Rua da Joao Machado, n° 399, Sala 4, Centro, Jodo Pessoa, Estado da Paraiba.

PODERES: a quem confere amplos e ilimitados poderes para o foro em geral, com a clausula "ad
Jjudicia”, em qualquer instancia e/ou nos atos extra judiciais nos termos do artigo 38 do Cadigo de -
Processo Civil Brasileiro, podendo, ainda, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acéo, dar e receber quitagao, firmar
compromissos, inclusive de inventariante e, perante quaisquer pessoas juridicas de direito
publico, seus érgéos, Ministérios, Secretarias, Autarquias, Empresas Publicas, Fundacdes &
quaisquer pessoas juridicas de direito privado, Sociedade de Economia mista, conjunta ou
separadamente, e substabelecer, com ou sem reserva de poderes.

Ainda pelo presente instrumento, lido e firmadao por ambos os contratantes, fica obrigado o
outorgante/ contratante a pagar a Outorgada os honorarios advocaticios pelos servigos prestados,
na razao de 30%(trinta por cento), incidente sobre toda vantagem bruta auferida pelo
contratante/Outorgante independe de haver honorarios de sucumbeéncia, ficando desde logo o
M.M. Juizo desde logo autorizado a expedir alvard em separado referente acs honorarios
contratuais nos termos deste instrumento.

DECLARACAQ DE POBREZA

JOSIVAL RAMOS DE ARAUJO, brasileiro, solteiro, agricultor, RG n° 2260285, CPF n°
060.979.354-39, residente e domiciliado na Sitio Areia Branca, Cidade de Sapé Estado da
Paraiba, e tendo como norte o At.5°, inc LXXIV da Constituicdo Federal e o paragrafo tnico do
art.2° da lei 1.060, que & pobre na forma da lei, nao podendo arcar com as custas, encargos e
demais emolumentos processuais caso venham a ser arbitrados sem sacrificio ou prejuizo de sua
familia tudo em conformidade com o j4 citado artigo.

Declara ainda, ser conhecedora da responsabilidade caso este instrumento nao reporte
com a verdade.

Joao Pessoa, 03 de setembro de 2019,

xHans f ol Qrvan dy Davise
v S/
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGLIRAN;A E DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIvVIL
5° DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SAPE
Rua Osvaldo Pessoa, n° 81, Centro, CEP 58.340-000.
Talefgge: (83) 3233-5949

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE MOTO J

REGISTRO DE OCORRENCIA n® 961/2019

Aos quatro (04) dias do més de maio do ano de dois mil e
DEZENOVE, nesta cidade de Sapé/PB, e nesta Delegacia de Policia Civil, sob a
responsabilidade do Delegado de Policia Civil Dr. FREDERICO CLAUDIO DE MELO
MAGALHAES, juntamente comigo, escrivio de seu cargo, ai por volta das 07:30 HS:
tompareceu JOSIVAL RAMOS DE ARAUJO, brasileiro, casado, com 42 anos de ida_de,
natural de Sape, filho de José Batista de Araujo e Maria das Dores dos Ramos.
residente Sitio Areis Branca, s/n, zona rural de Riachao, o qual declarou o seguinte:
QUE no dia 22 de maio do corrente ano, o noticiante pilotava uma motoHonda CG 150
FAN ESI de placa OEX 9553/PB, quando colidiu com um caminhdo de placas KFF
2150/PB; QUE o acidente ocorrey na localidade de Lagoa do Padre: QUE por conta do
acidente, o noticiante ficoy internado no Hespital de Traumas, e até hoje tem sequelas
do acidente. Era o que tinha a declarar. O referido & verdade, dou fé. Ciente o
nofificante das implicacses legais contidas no Artigo 299 (Falsidade Ideoldgica) do
Codigo Penal, depois de lido € achado conforme subscreve o presente.

L o —— e

DECLﬂ'xR,‘ihl"s.'TE)"L ‘-E/iﬁ ',’f\,_rp‘ IV {:f D '@ﬂivnaa__n_w (“g .- F——r,,;:;-,u__%, .

!
ESCRIVA POLICIA; /

4 Cezarina Maﬁ(ﬂmuja de Medeiros

; 135.635-6

Mat: 135. 635-6

Num. 29746933 - Pag. 4



€}

! MINISTERID DA

e %2 SAUDE

wm SETEMA UNICO DE SAUDE
CERTIDAO

N°. 1640/2019

Atendendo solicitagdo de FLAVIANA DA SILVA CAMARA e acordo com buscas
procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacdo de Ficha
Ambulatorial N°231864 e Prontuario N° 2019.05.2748 pertencentes ao paciente
JOSIVAL RAMOS DE ARAUJO foi atendido dia 22/05/2019 as 22h28min, vitima de
acidente de moto, apresentando trauma em membro superior esquerdo.

Submetido a avaliagdo médica e exame de Imagem que evidenciou fratura do
radio distal esquerdo. Realizado procedimento cirargico dia 25/05/2019. Com alta
medica dia 26/05/2019.

E para constar eu Rossana de Fatima Araujo Barbosa, Médica da Vigilancia a saude,

dato e assino a presente certiddo.

Jodo Pessoa, 26 de setembro de 2019

2N de Fitima de A, Banbosa
4 Rosiana saide
g:}u@u@) o E;.fﬂ'?" e

Médica da'Vigilancia 4 Sadde
CRM/PB 3533

iy W, T ) '
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Fie 3 T - 1R64 5
Ficha Nr: 231864 Atd: Nac Regul:

"
PR : TARCISIO BURITY Data: 22/05/2019
SRR, = PiSCARL JOSE COSTA DUARTE 5/M Hora: 22:28:57
agra £ 2 = P
-1880 i oni
Recepcionista; LUIZ CLAUDIO DA SILVA

Clinica: ORTCPEDIA

TWPV’: Tﬁff??t DE ARAUJO Num. Prontuario: 2019.05.002748
; VobhUUZeETI0Z87 Sexo: M IDENTIDADE 2260285 Fone: 951655831
Btu fEB Data Nasc.: 15/11/197%8 Id: 42 anois)
End.: S17TTO AREIA Do SOQBRADO, D
i E Cidade: S0BRADO UF :FE
I RAMOS Pai JUSE BATISTA DE ABRAUIO

Estade Civil: NAQ INFORMADO

[COES DO PACIENTE A0 SER ATENDIDO

3 LZacad de Risco; VERDE
£ B -
_ '_P“ [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave
G s .‘ [ ] E’::u.".".raur-:at:’za:ja [ J Convulsan
E%ii_uw: Al : [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
hq_ cemiyg; TMC: { ] Diarreia [ ] ARgitado
- .- &
s asy [ ] Regqular [ 1 Chocado
, ] Vomito
. p -. anipel Observarcaa
: L R R T
h e Eiggg:giﬁ?ECAMIEHﬁDD DG HEETSHL, CONFORME
B

= Hame Fisico thora do atendimento nedieo)
P{?U(ﬁ C»anmm?gm DS TWurn ;, wdimg DS LUPETE A GTO

R ol Fvws  pe Galeati

Bdagneoar:
ot
| s:Horaric

iT6r9@2 I 70 Clukphce
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Compton Hoaphater 2* SAUDE

m SISTEAbA UNICO DE SAUDE

FICHA DE ADMISSAQ MEDICA

Data da Admissio: ﬁ.‘? oS it Y

! Nome: ffj:‘ L’r&{ ﬂ{ﬁM{JS DE_ LA ﬂu

| Prontuario: _ _Idade: _ Enfermaria: _ _____Leito: _
! Nome da Mae:
| Enderego: e
| Cidade: _ Fstado: ____ Fone: Profisséo:
| Sexo: F ( )—\A( y Cor: Es!ado Civil: Religifio: __

| Escolaridade: - o Data de Nascimento __ / _ /

st DON_Cor P TEQIACY
IHDA

Bairro: |
I
i
F
I
I

U {lA _DE_ACIDELTE AT d __ plb o ﬂGFen,m&%qr'

€A 7€mcT () " - i|

[ - — ?

i et F

| Medicagdes em uso;

Interrogatério Sintomatologico: |

a I |
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08/04/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
]

" OLIDER

Administradara do Sequra DPVAT
=
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

[naconue]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhac
dias a contar da data de entrega da documentagado completa.

SINISTRO 3200058312 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JOSIVAL RAMOS DE ARAUJO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO JOSIVAL RAMOS DE ARAUJO

CPF/CNPJ: 06097935439

Posicdo em 08-04-2020 20:06:22
O pedido de indenizagdo estd em fase final de andlise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizagdo set
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta
Carta
NECESSIDADE
DE <
03/03/2020 | APRESENTACAO | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/Rsb66nHEAUIZOfkKI9DbZ
DE api_key=f2GhmXERRx23eMQ7q1E75qOUQIoB___jZQ26im0OkLsZGU=)
DOCUMENTOS
ABERTURA DE

<. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/pCipnN0gSzN1dAvfQx

08/02/2020) PEDIDO DE api_key=f2GhmXERRx23eMQ7q1E75qOUQloB___jZQ26im0kLsZGU=)

SEGURO DPVAT
NECESSIDADE

DE
~ | & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/z+PgPB3s62fh CjYkTyN
08/02/2020 ,E\)ZRESENTAQAO api_key=f2GhmXERRx23eMQ7q1E75qOUQIoB__jZQ26imO0OkLsZGU=)
DOCUMENTOS
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=06097935439&sinistroConsultaPe...  1/3
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08/04/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
DOCUMENTOS A

PENDENTES

Cligque aqui
para enviar.

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

‘ E}'\Sggvgﬁ)re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) }\ g:gglgglay

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)

ACESSIBILIDADE o033

‘ @(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A AAO

5 —
COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
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)

ACOMPANHE O PROCESSO = E’
s

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(hptrintossin aosiotiipsyRak
1%C3%ADder-
dpvat)

(e mﬁd';w)at_oficial/)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=06097935439&sinistroConsultaPe...  2/3
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08/04/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/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)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)

Participo do ) : P,

o (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)
(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=06097935439&sinistroConsultaPe...  3/3
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PODER JUDICIARIO
82 VARA CIVEL DA CAPITAL

PROCESSO N.°: 0820954-56.2020.8.15.2001
Vistos, etc

DEFIRO a assisténcia judiciaria gratuita.
1. CERTIFIQUE a escrivania a existéncia de outra acéo idéntica a presente, envolvendo as
mesmas partes, eventualmente distribuida para vara civel diversa ou comarca.
2. Caso negativa a certiddo, CITE-SE a parte ré, para ofertar defesa, no prazo de 15 dias, uma
vez que a audiéncia de conciliacao/medicdo prevista no art. 334, do CPC/2015 mostra-se
inoportuna no presente caso.
3. Apresentada contestacado, INTIME-SE, para impugnar, no prazo de 15 dias.

Joédo Pessoa, 13 de abril de 2020.

RENATA DA CAMARA PIRES BELMONT
Juiza de Direito

¥l Assinado eletronicamente por: RENATA DA CAMARA PIRES BELMONT - 13/04/2020 15:42:55 Num. 29801076 - Pég. 1




Poder Judiciario da Paraiba

82 Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/IN, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

0820954-56.2020.8.15.2001 [Seguro, Seguro]
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

CERTIDAO
Certifico que ap0és realizar buscas/consultas nos sistema STl e PJE, observa-se que ndo CONSTAM ACOES com
mesmo nome das partes e mesma causa de pedir. Dou fé.
Joéo Pessoa-PB, em 11 de maio de 2020
CLEOPATRA CAMPOS MEDEIROS
Analista/Técnico Judiciario

= Assinado eletronicamente por: CLEOPATRA CAMPOS MEDEIROS - 11/05/2020 19:12:57 Num. 30562130 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051119125656000000029354690
Numero do documento: 20051119125656000000029354690
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