Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

06/07/2020
Numero: 0800360-49.2019.8.15.0451

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica de Sumé

Ultima distribuicdo : 24/08/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

CICERO ANTONIO DE LIMA (AUTOR) GERSON LUCIANO SANTOS NETTO (ADVOGADO)

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

Documentos
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

\
Eu, @Q«_\_ﬁ X\A’J(TWB &\L élmﬂh{—‘n._
RG ne_ g 300 223 $5P data de expedigio 25/06 /7 96, Orgio SSP. i

cPFne QMG QYQ 4840  venho perante a este instrumenta declarar que nio
possun comprovante de enderego em meu nome, senda certo & verdadeirg que resido
no endereco abaixo descrito sepuinda, em anexo, documento comprobatérto em
nome de terceirg:

J
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| Apto / Comple ment.o

¥ 1400 300 Y ©26390 F1RZAWTE Bitb]

— C Gnir

Bairro

Coils
| Cidade |

. Co hJ\;:%D

Estado ) T

P CEP
58535 -000

Telefone de Contato
_ (¥3139 18+ 934%

[ —_—

i E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Daia: CON\QGC,-?E) . 041!‘&3}\:'};

Assinatura do Declarante e 20 2247 o AM/Z:’“M A ér:-a-
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- REGYSTRO DE INTERNAGAD
w 22"

froniidds  Nome do Paclante Mascimante  ldada Sexa Cor Maturaligada Raliglin
. GO5EAD CIRERD ANTONO O Lina zariged 3% M 1CATOLIGA
Eslado Civll CPF RG Grau de [nstrugas Prafissdo

- © 2300223

Filaghe Fone Residenclal  Fone Trabaihe

Mo SREUZA INACH DOS SANTOS Pal:

EndornGo Complomentn Enderage

ST LAGOA FUNDA, - . CONGIO-PB CEF:

Atgndimonte  Data Hota  Setar Tipa Atendimanto J

2163822 MOLAIE 033 3008-SECRETARIA CONVENIOS SANTERNACAG CIRURGICA ?-J" -
Médice Atandente Motive Atendimente é- )
152480 FIOIAS BOMES FERREIRA BORBOREMA 4-INTERNACAOIURGENCIA Rf = 3
Alang f Convenlo N° Cartaira Validade N° CNE é (9

ATPACOTEN-FACOTE

o R

-
Guia Procadimento S} q %
INTERNACAD 2495085 ITERNACAO *B0SE12* 61 ]
( 6b61) Quihea £ E B
— [0
TERMO DE RESPONSABILIDADE ‘ e :a’
. - O -
¢} paciente (ol respansavel], Snial CICERD ANTONIO DE LIMA, . Bqui declarado, dd plena augrizagio o seu =
madics assistents CR  Eelade dofe) PR part AMPINA GRANDE , D4 da Janelro de 2016 [ Y]
tgear8s i lgan an diognésice. e executar paragh i da sangue. DU 13, ()
quitras condukas miaicas que venham de entantrs 36 necessidades cinico-cinimgicas di £asa, bem como comprothetendo-6a 2 o Fal}
respeilar #g des que ihe farem kecidas inchisive quanto 3 imprevistas oriundas da lidede ou da nac . ] r-ﬂ
observinsia das crisnipbes médlces. . e
O o cienia daa pomplicarhes inesanles ao ald cinjrgicn shalko. ,___@L‘&XLJQX“_Q'_,_._. o o
ROBEFRVANIA BARSOSA (-

1 -_-____’—-____4___,___—-———————_‘ Roeponeivel pale Atendimento

E}ﬁ ,
S oyt cmbimsio e f

31’//_-—/,_—’

CICERO ANTONIC DE LA
Responsduel CICERD ANTORIG DE LIMA . !
| Encaraco. ST LAGOA FUNDA, Baima. CONGO-PB Raaponsavel pelo Paclente
| Telafong: ¥ 16040 JE01T BIOGNEE ATERT0 9TGT/E/IT RTHT

_|
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ToLab
73 SUPFRINTENDENCL . v ins bl e s DL CIA LIVIL
142 DELEGACIA SECCIGNAL DE POLICIA CIVL = il (51RO

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE CONGO

BOLETIM DE DCORRENCIA POLIIAL

Aos 28 (vinte e aita) dias do més de Janeiro do ano de 2016, nesta cidade de Conga, na sede da
Delegacia de Policia Civil, onde se encantra o Del. Pol. Yuri Givago Araljo Rodrigues, compareceu
Cicero Antdnic de tima, brasileiro, solteirc, pescador, RG N? 2300223 55F PE, CNH
MNEJ2693713544 CATEGORIA AD, tom 35 anos de idade, nascido emn 24/11/1980, filho de
Antdnio dos Santos Lima e de Creusa nacia dos $antas, natura! de Belo Jardimy/PE, residerite e
dorriciiiado no Sitio Lagea Funda, Zona Rural, Congo/PE, o QUAL VEID NOTIFICAR QUE: ND DIA
23/12/2015, pilotave sua motociclrte do oontro de cidede om diregio a sua cose, quando perdeu
t controle do veiculo e caiu; Que, nz gueda quebrou o tornozelo e fraturou o pé esquerdo em
03 lugaras, conforme {aude médico apresentado e emitide pelo médico Dr? Fidias Borborema;
{ue, segundo o declarante, Tinha chovidao e 3 estrada estava-difich-QueamQto do decltarante
pilotada pelo mesmo e uma HOEEQAMQSU’T@RNADO ANO 2004/2004, COR PR HASS!
S2MD24005R002138, LEG NTE LICENCIADAS, , Ore regisira esse boletim de ocor

para efeito de segur ada mais fol dita,

# IHidD BT RBRINGE Apso0a FTBT/EETT BTiFT

DELEGADD OF POLICIA:

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/07/2020 12:46:20
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AUTORIZA(;AO DE PAGAMENTQ/CREDITO DE INDENIZACAO DE SINISTRO

“SEGURO DPVAT - l'l““'l“mm ““m“\ ar - DPVAT

iLIJo. DO SINISTRO

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da indenizagio do Seguro DPVAT, nunca
com dadas de terceiros, ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de farma e sem
rasuras, para evitar atraso no receblmento dg\ indenizagio no banco.

Eu,_ e L
PORTADCR/ADO RG No.._&. 200, 283 EXPEDIDO POR_S8P ~ PR EMBS5/ 061195 E
CPFONE I BT Y ©F om0 T - T T T PROFISSAD
S0 oA E RENDAMENSALDER$__ 600, CC  NAQUALIDADE DE BENEFICIARIOA DO VALOR
FERENTE A INDENIZAGAO/REEMBOLSO DO SEGURQ DPVAT DA VITIMA £ ¢ 83 KM A )
T,k TS AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT

AEFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXQ INDICADA:

Dados bancérios incompletos ou incorretos impedem os bancos de liberarem o pagamento.
Verifique cuidadosamente seus dados antes de preencher o8 campos e evite rasuras.

[ ] CREDITO EM CONTA CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 08 BANCOS)
No. BANCO No. AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AG-ENCIA, SE EXISTIR.

Mo. OE CONTA CORRENTE

[ | CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO BRADESCO i
No. BANCO 237 No. AGENCIA {(INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DAAGENCIA, SE EXISTIR)

Na. CONTA-POUPANGA

] CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO DO BRASIL
No. BANCO 001 No. AGENCIA {INCLUA O DISITO VERIFICADOR DAAGENCIA, SE EXISTIR)
No. CONTA-POUPANCA

[ ] CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO ITAL
No. BANCO 341 No, AGENCIA__ (INCLUA O DIGITO VERIFICADCR DAAGENCIA, SE EXISTIR)
MNo. CONTA-POUPANCA,

b 140 M3 RN AFE08 1A7/E01T BT

CREDITO EM CONTA POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
No. BANCO 104 No, AGENGIA 03§ (INCLUA C DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
No. CONTA-POUPANGA 0nn A3 1Y - 4

DECLARC QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.
UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITC DA INDENIZAGAO DO SINISTRO, DE AGORDO COM AS INFORMAGOES
ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTQ E DOU COMD QUITADO O VALDR DA REFERIDA INDENIZAGAO.

, ATENCAO
- N&o sera possivel efstuar o pagamento em Conta Salério (INSS), Conta Facil da Caixa Econtimica (Operaciio 023) ou
Conta Conjunta guando o beneficiario nag for o titular da canta; ‘
- Néo s& esqueca de informar o3 digitos da agéncia, caso o digito exista, principalmente do Banco BRADESCO; |

: - Certifique-se de que a conta informada esteja ATIVA;

i - Indique cometamenta s& a conta informada & POUPANGA au CONTA CORRENTE:

i - Tenha SEMPRE Lim documente bancario para conferdncia de sua agéneia ¢ conta. Um dnico digito errado impedira X
| que 0 banco sfetue o pagamento.

LocaL_ Co -I'\J‘-n':)‘.]}l:l- 7B pata O 41 031 2nde

r 4 . <
ASSINATURA DO BENEFICIARIOIA < Q: Jeded gﬁ;zﬂ@ QQ[ g 2

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/07/2020 12:46:20 Num. 32079830 - Pég. 4
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070612462016000000030746758
3 Numero do documento: 20070612462016000000030746758




'S

Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 20 de Setembro de 2016

Carta n2 9738660

a/c: CICERO ANTONIO DE LIMA

Sinistro: 3160222417 ASL-0829977/16
Vitima: CICERO ANTONIO DE LIMA
Data Acidente: 23/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGCAO DOCUMENTAL

[(e}

ml

b=

8 Prezado(a) Senhor(a),

<

[}

8

3 Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
S prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo DPVAT, nem qualquer
o manifestagdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
o

obtengdo.

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

A documentagdo original permanecerd arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instrugdes contidas em nosso
site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

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

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

H s . .
¥ =-A}|_E;#_J. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/07/2020 12:46:20 Num. 32079830 - Pag. 5
-::g%-" ‘;u http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070612462016000000030746758
[E] g5 Nimero do documento: 20070612462016000000030746758



'S

Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 24 de Margo de 2016
Carta n®: 8911485

A/C: CICERO ANTONIO DE LIMA

Sinistro: 3160222417 ASL-0829977/16
Vitima: CICERO ANTONIO DE LIMA
Data Acidente: 23/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

] Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
o SAC DPVAT 0800 022 12 04.

&

8

§ Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
§ qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
% ou tragos.

&

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 8 COMPREV SEGUROS E PREVIDAZNCIA S/A
de origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

H s . .
¥ =-A}|_E;#_J. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/07/2020 12:46:20 Num. 32079830 - Pag. 6
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 24 de Margo de 2016

Carta n®: 8913279

A/C: CICERO ANTONIO DE LIMA

Sinistro: 3160222417 ASL-0829977/16
Vitima: CICERO ANTONIO DE LIMA
Data Acidente: 23/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGA2NCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 07/03/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 23/12/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- AutorizaA§A£0 de pagamento faltando
pAjgina

- Comprovante de residA®ncia faltando pAjgina
- Boletim de ocorrA®ncia faltando pAjgina

- DeclaraA§A£o de InexistA2ncia de IML

- ComprovaA§A£o de ato declaratA®rio

- DocumentaA§A£o mA©dico-hospitalar
faltando pAjgina

- Laudo do IML - LesApes corporais

- DeclaraA§A£o do ProprietAijrio do VeA-culo

- carta_03

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGUROS E PREVIDAENCIA S/A de origem onde foi
realizada sua reclamagao de sinistro.

©
©
5o}
=1
<
N
©
5o}
o
[S]
o
©
o

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

00050194

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/07/2020 12:46:20 Num. 32079830 - Pé.g. 7
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o DPVAT

PROTOCOLO pE EN;rREGJ'-\ DE DOCUMENTOS ”"mI"”""ﬂll””""” idar dos
. —anme-

IDENTIFECAGCAD DO SINISTROD -

ASL-0829977/16
vitima: CICERD ANTONIO DE LIMA Bata do Acidentg: 23/12/2015
CPF: 046.949.784.03 CPF de: Proprio Ticwlar do CPF: CICERD ANTOMIO DE LIMA

DOCUMENTOS ENTREGUES

FSinistro

Boletim e oroiréncia

Comprovagio de ato declaratdrio

Documentagdo médico-hospitatar -

{Documentas de ldentificacio

[ouT

Cutros | .. -

CICERD ANTONIGC DE LIMA : 046.949.734-032
Aufnrizacdn de pagamento
Comprovante de residéncia L .

ATENCAQ:

- 0 prazo para 9 pagamenta da indenizagie € de 30 dias, <ontades a partir da entrega da dacumentacSa
completa. Para acompanhar o processo de anilise do pedido de indenizacas, acesse www.dpvatseguro.com. br ou
ligue D300-022E204,

- A indenizacio por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor \rarla canforme a grawdade das .
saequelas e de acnl‘du com a tabela de seguro prevista na lei 6194 [ 74.

Documentagdo recebida sem conferéncia.

Partadar da documentacio entregue Rﬂsp-pnsa\rel pe'ln recehlmenho na ngup—adura

Data: 19/03/2016 - Data: 19/03/2016
Mome: CICERD ANTOMID DE LIMA ’ Mome: RITA DE CASSIA PINTO PANTOIA
CRE/CNEL 048 5949, 754-03 . CPF: 035,143,767-35
i ) CICERO ANTONIO BE LIMA RITA DE CASSIA PINTO PANTOIA
1
"ft_ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/07/2020 12:46:20 Num. 32079830 - Pég. 8
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Seguro JPVAT - Frotncalo de Recepsis de Tocumeantos

[INVALIDEZ PERMANENTE efou

DAMS - DESPESES Médicas i Seguradora Lider - DPVAT

1. GQUALIFICACAD DO ACIDENTE

Nome da Vitima (.QAQ_'Ilﬁ M’T_DWQ &K m i
Data do Acidene D37 42 1 Dnis [ CPF: D{-[ 6‘ QU g g lf 63 /t-g"{ ] "G,-:\. |
2. QUALIFICAGAD DO SOUICITANTE i { ‘ - \ ,i
Mome !J;QH e k'u:towm{; &\_ g,L pA D 2 |
@ A prapria Vitima ':IRep-ressntante Legak Grau de Parentesca: Y o J i

Enderego 'g:n:) g AL 5!_.& ?E'Lﬁ‘-:; 02 \ = / :
No. e [Comptemento ¢ g Bairre M \,_u."_‘g/r’

S oo o o T8 [ =Bk B :
{
|

Teistone (§3) Sloy 9o g3yp [ Emai

- O prazo para © pagamento da indenizagdo & de 20 dias, contades a partir da entrega da documentagio completa

na Seguradora Lider DPVAT,
- Para acompanhar o processo, acesse ROssa site www.dpvatsegurodetransito.com br ou ligue 0800 022 12 D4,

- A indenizagio por Invalidez Permanenta & de ate RS 13.500,00. Este valor varia conforme a gravidade das lasiées a da acordo
com a Tabala de Seguro prevista na Led £.194/74.

-0 Reembalso de Daspesas Médico-Hospitalares (DAMS) & de até R$ 2.700,00. Este valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando par base og limites definidos palas tabelas auterizadas pela Superintendéncia da Seguros Privados -

SUSEP.
- Poderao ser solicitados documentos complementares especificos, conforme legislagao em vigor.

- Representante Legal - Pessoa que representa a vitima manor (Q a 15 anos). Pode ser PAl ou MAE.

—

x

4, DOCUMENTOS BASICOS PARA AS GARANTIAS DE INVALIDEZ PERMANENTE E DESPESAS MEICAS [DAMS

E Registro da Qcomgncia, expedido pela autoridade policial (Cépia Autenticada € legivel).
P Carteira de ldentidade da vitima (na falla deste docutnento, apresentar: Ceridao de Nascimento gu Certiddo
" de Casamento au Careira de Trabalho ou Carteira Naclonal de Habilitaggo - {Copia simples e leglvel).

E] CPF da vitima {Copia simples 2 legivel).
Comprovante de Residéncia em norme da Vitima (Copia simples e legivel). Na auséncia deste
documento, Declaragdo de Resid&ncia - original (modelo no balcao de atendimenta),

JX Autorizacio de Pagamento / crédite de indenizagao original, anexado com copia simples de qualquer documento
comprobatério dos dados bancarios, {(modelo no balcio de atendimento}.

DOCLUMENTOS COMPLEMENTARES SOMENTE PARA INVALIDEZ PERMAMNENTE

Lauds de instituto Medico Legal - ML da lacglidade do acidente ou da residéncia da vitima {Capla avteniicada e legivel).

- Na falta de Laudo-do-tdL, decleragio (original) firmada pela vitima e documento fimado peio medico assistents { original ),
gue comprove a existéncia da invalidez permanente, com a data da alla definitiva ( maodelo no baledo de af@ndimento T

|:| Boletim de Atandimento Hospitalar ou Ambulatorial { Copia simples e legivel ). |

Carigira de ldentidade do representante legal se howvver (na falta deste documento, apresentar: Certidao de
Nascirnerto ou Certiddo de Casamento ou Caréira de Trabalha pu Carteira Naclonal de Habilitagdo - (Copia simples e legival).

CPF do Representante Legal - 39 howver (Copia simples e legivel).
Comprovanie de Residéncia em nome do Representante Legat - se houver (Copia simples e legivel),
Na auséncia deste documento, Declaragdo de Residéncia - original (models no baleio de atendimenta}.

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES SOMENTE PARA DESPESAS WMEDICAS (DAMS

E Comprovanies { ariginais e leglveis ) das Despasas Medico-Hospilatares | quilados ). .
| Motas Fiscais | orginais e legiveis ) de farmacia acompanhadas do respectivo receituario medico | Copia simples e legivel ],

HRORPST DZES96 S1aZ 50,17

¥ 1 B

E Relatario da Médico Assistente, informando as lesties sofridas em decorréncia do acidente & o trstamento reaiizadp
{ Cdpia simples e leglved ).
Cartaira de Identidade do representante tegal se houver {na fakta deste documento, apresentar Ceortidio de
L Mascimento ou Certiddo de Casamento ou Carleira de Trabalho ou Carteira Macional de Habilitagso - [Copia simples e legivel)
: D CPF do Representante Legal - se houver (Copia simples e legivel).
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