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Numero: 0801430-66.2020.8.15.0031

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Org&o julgador: Vara Unica de Alagoa Grande
Ultima distribuico : 27/05/2020

Valor da causa: R$ 6.750,00

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

15/07/2020
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MARISO SILVA DO NASCIMENTO (AUTOR)
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DPVAT S.A. (REU)

165

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

31029|27/05/2020 10:38 | Peticdo Inicial Peticdo Inicial
307 -

3102927/05/2020 10:38 |01 Peticao Inicial Documento de Comprovagéo
314

31029 (27/05/2020 10:38 |02 Procuracédo e Documentos Pessoais Documento de Comprovagéo
316

31029 27/05/2020 10:38 |03 Copia do Requerimento Administrativo Documento de Comprovagéo
319

31029 27/05/2020 10:38 |04 Acompanhamento do Requerimento Documento de Comprovagao
320 Administrativo

31029|27/05/2020 10:38 |05 Declaragdo do SAMU Documento de Comprovagéo
321

31029(27/05/2020 10:38 |06 Guia de Custas Documento de Comprovagédo
322

3139909/06/2020 12:27 | Despacho Despacho
124 —

32188|09/07/2020 11:15|Expediente Expediente




SEGUE PETICAO INICIAL

Num. 31029307 - Pag. 1




WALCIDES MUNIZ

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA COMARCA DE ALAGOA
GRANDE - PARAIBA.

MARISO SILVA DO NASCIMENTO, brasileiro, agricultor, portador
do RG n° 1.515.456 SSDS/PB e CPF n.° 035.517.454-55, residente no Sitio Ribeiro de
Baixo, s/n, Area Rural, Alagoa Grande (PB), por seus advogados, adiante assinados,
constituidos por instrumento procuratério anexo, com endereco profissional a Rua Dom
Pedro Il, n. 100, centro, Alagoa Grande (PB); vem perante Vossa Exceléncia, propor a

presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT,

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT, inscrita no CNPJ sob o n.°
09.248.608/0001-04, com endereco na Rua Senador Dantas, n.° 74, 5.° andar, Centro, Rio
de Janeiro (RJ) — CEP 20.031-205, pelos motivos que passa a expor:

1. DA JUSTICA GRATUITA

Inicialmente, afirma o Autor, sob as penas e na forma da Lei n.°
1.060/50 e art. 98 do CPC, que é economicamente hipossuficiente, sendo, portanto, titular

do direito publico subjetivo a assisténcia integral e gratuita.

Assim, em sintonia com o preceituado no art. 5.°, LXXIV, da CF/88,
requer a concessao da assisténcia judiciaria gratuita, uma vez que nao possui condi¢oes

de arcar com os custos do processo sem que seja prejudicado o sustento préprio € o de sua

familia.
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WALCIDES MUNIZ

ADVOGADOS ASSOCIADOS

2. DOS FATOS

Em 13.07.2019, por volta das 11h0OOm horas o Autor seguia na
PB-075, nas proximidades do Assentamento Maria da Penha, Alagoa Grande (PB),
momento em que foi vitima de acidente automobilistico, conforme descrito no Boletim de

Acidente de Transito anexo.

O Autor transitava na PB-075 com destino a sua residéncia,
quando passou por um buraco que havia na rodovia e perdeu o controle da motocicleta,
vindo a cair ao solo, e com a queda, teve fraturas no membro superior esquerdo e teve
uma parte do seu pé esquerdo decepado, ao ser socorrido pelo SAMU, foi encaminhado
ao Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga , na cidade de Campina Grande
(PB), onde, foi submetido a duas cirurgias, sendo uma no brago esquerdo e a outra em

seu pé esquerdo, conforme farta documentagdao em anexo.

Ocorre que, mesmo apoés a cirurgia, o Autor sofre com a falta de
mobilidade no membro cirurgiado, que se enquadra nas exigéncias legais do seguro
obrigatério DPVAT.

Desta forma, o Autor requereu administrativamente o pagamento
do seguro obrigatério, recebendo apenas a quantia de R$ 6.750,00 (seis mil setecentos e

cinquenta reais).
Neste sentido, em decorréncia do acidente ora sofrido,
culminando com as lesdes supracitadas, o Autor busca a tutela jurisdicional do estado para

fazer valer o seu direito.

3. DO DIREITO

Salienta-se que o direito do Autor consiste no recebimento de

indenizagédo coberta pelo seguro obrigatério de DPVAT, uma vez que resta comprovado,

@ 83. 3273-2455/83. 99118-6844 @ wm.advogados@outlook.com Q Rua Dom Pedro II, 100, Centro - Alagoa Grande/PRB - CEP: E8388-000
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WALCIDES MUNIZ

ADVOGADOS ASSOCIADOS

pela farta documentacdo anexa, o nexo causal entre o acidente e as lesdes sofridas pelo
Autor.

Assim asseveram os arts. 2.° e 3.° da Lei 6.194/74, com redacéao
dada pela Lei 11.945/2009:

Art . 2° - Fica acrescida ao artigo 20, do Decreto-lei n° 73, de 21 de novembro de 1966, a

alinea | nestes termos:

I) - Danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga,

a pessoas transportadas ou ngo."

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:
Denota-se legitimo o dever da Ré em efetuar o pagamento da
indenizagéo do seguro obrigatério DPVAT, ora pleiteada, visto que a mesma pertence ao rol

de seguradoras que compdem atualmente o Consoércio referente ao Convénio DPVAT.

Assim, resta claro que o Autor deve ser indenizado pelo seguro,
como medida de direito.

3. DO PEDIDO

DIANTE DO EXPOSTO, requer a Vossa Exceléncia:

e A designagdo de pericia no Autor para, assim, classificar o nivel da lesdo

sofrida pelo mesmao.

¢ O acolhimento in totum da presente agao, e, consequentemente, a condenacgao

da Demandada ao pagamento ao Autor de indenizagdo no valor de R$
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WALCIDES MUNIZ

ADVOGADOS ASSOCIADOS

6.750,00 (seis mil setecentos e cinquenta reais), devidamente acrescidos de
juros e corre¢do monetaria desde a data do sinistro, referente ao valor pago

pela ré e o efetivamente devido.

e A condenacdo da empresa Demandada ao pagamento de honorarios
advocaticios no patamar de 20% (vinte por cento) sobre o valor da causa (art.
84 e seguintes, do CPC);

e Os beneficios da justica gratuita, por ndo dispor o Autor de condigbes
suficientes a custear a presente demanda, sem causar prejuizo a seu sustento

proprio, conforme declaragao firmada de préprio punho;
e Por fim, a citagdo da Demandada, na pessoa de seu representante legal, no
endereco anteriormente mencionado, para, querendo, no prazo legal contestar

a presente, sob pena revelia.

Protesta provar o alegado por todos os meios de provas

admitidas em direito, em especial a documental e pericial.

Da-se a presente o valor de R$ 6.750,00 (seis mil setecentos e

cinquenta reais), para fins fiscais.

Pede deferimento.

Nestes Termos,

Pede e Espera Deferimento.

Alagoa Grande, 27 de maio de 2020.
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WALCIDES MUNIZ

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Caio Cassio Muniz Julio César Muniz
ADVOGADO ADVOGADO
OAB/PB 18.284 OAB/PB 12.326

Marcus Vinicius Muniz
ADVOGADO
OAB/PB 20.628
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WALCIDES MUNIZ

ADVOGADOS ASSDCIADOS

PROCURACAO PARA FORO EM GERAL

MARISO SILVA DO NASCIMENTQ, brasileiro(a), agricultor(a), portador(a) do RG:
1.515.456 SSP/PB e CPF: 035.517.454-55, residente no Sitio Ribeiro de Baixo, s/n — Area

Rural, Alagoa Grande-(PB). pelo presente instrumento particular de procuragdo a rogo,

conforme art. 595, do CC e entendimento do CNJ nos autos do Procedimento Administrativo
n.° 0001464-74.2009.2.00.0000, subscrito por duas testemunhas, nomeia e constitui seus
bastante Procuradores e Advogados, os Beis: WALCIDES FERREIRA MUNIZ, brasileiro,
casado, advogado, inscrito na OAB/PB sob o n.° 3.307, JULIO CESAR DE OLIVEIRA
MUNIZ, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PB sob o n.° 12.326, CAIO CASSIO
DE OLIVEIRA MUNIZ brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/PB sob o n.° 18.284,
MARCUS VINICIUS DE OLIVEIRA MUNIZ, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na

OAB/PB sob o n.° 20.628, todos com endereco profissional na Rua Dom Pedro Il. n.° 100, na

cidade de Alagoa Grande (PB); aos quais confere poderes para o foro em geral, nos termos

do artigo 105 do Cddigo de Processo de Civil, representando-o perante qualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal, reparticbes publicas, federais, estaduais e municipais, conjunta ou
separadamente, bem como substabelecer com ou sem reserva de poderes e para fins
especiais de: PROPOR EM FAVOR DO OUTORGANTE AGAO DE COBRANGA DE
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.

Alagoa Grande, 204,‘36‘ Novembro de 2019.

i o

o

-

S
OUTORGANTE:.

ESTEMUNHA 1 -G n.° TESTEMUNHA 2 - RG n.°

CPF¥ Jod. 69369y - af

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

O outorgante DECLARA nos precisos termos do art. 1.° da Lei 7.115/83 (prova documental), perante o Juizo
desta Comarca, na forma da Lei 1.060/50, que ndo pode o pagar custas processuais, sem causar como
consequéncia prejuizo ao sustento proprio e de sua familia.

Declara ainda, ser conhecedor das sancgdes civeis, administrativas e criminais (art. 2.° da declinada lei), caso o
presente documento ndo porte a verdade.
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIONAL =
HeSse  04/09/2019

SR 1515456-22VIA

* MARISO SILVA DO NASCIMENTO
FILAGAD
SEVERINO JOVENTING DO NASCIMENTO
MARIA DE LOURDES BENVENUTO DA SILVA
NATURALIDADE
ALAGOA GRANDE-PB

DOC ORIGEM

DATA DE NASCIMENTD

08/08/1970
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- | LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adriractindin €2 Stupma D0AT

( Escolha ofs) tipofs) de cobertura: [ ]| DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) Bl wvaupez permanente [T morTe j

??N? do sinistro %ASL 3 - CPF da vitima: _ 4 )ome completo da vitima: ; e
1905900 055-5)% 11 54-55 A O S A0 Do /4 SE/ 275
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA £iSiCA {VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP mmlzuu_\
6 - CPF:

5- Name completa: ] / L
- T AR SO S Do AASE st e T O55.5/ 245155

7.5 Profissgo: | ) i 8 - Enderego;., .~ N g - . §-NG C 0-C | nta;
A vr rop | S 76 RIBETRO p= Bajxe |8 Lgmee
11- Bairra;.;

. A 12 - Cidade: i 0= - Estadp: - CEP;
o4 RORAy Aatsoa GKEAAPE Jﬁiﬁﬁ?’/e,n l_if‘fp?.?g ~00O

15 - E-mail: 16 - Tel.(DDD):

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:

Declaro, para tados os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR coria).

20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
] RECUSO INFORMAR [T] RS1.00AR$1.000,00 [CJ R$2.501,00 ATE R$5.000,00
SEM RENDA [C] Rrst.001,00 ATE R$2.500,00 [T Aciva pE Rés.000,00

21-DADOSBANCARIOS:  [] BENEFICUARIO DAINDENIZAGAO [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PALS, CURADOR/TUTOR)

D CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaivo, Assinale uma opgio) E CONTA CORRENTE (Todas os bancos) L
[ Bradesca (z37) [ e (342) Nome doBaNco: 10724 U €S (o
[_] BancodoBrasil{001)  [] Caiva EconBmica Federal {104}

AGENCIA:(: O CONTA: L ) O i AGENCIA: CONTA: @5 8 J@

DADOS CADASTRAIS

(Informar o digito se existir) {Informar o digito se axistir} {Informar o digita se existir) (Informar o digita se existir)

Autorizo 3 Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecende e dando, desde jd e somente apds a efetivacio do crédito, quitacdo total do valor recebido.

r 22- DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

D Declarg, sob a5 penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacéo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:
® Nio hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
& O IML que atende 2 regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O |ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da anilise do meu pedido de indenizatio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documenta¢io médica
apresentada sem a apresentacido do laudo do IML, concordando, desde jé, em me submeter 3 analise médica presencial, caso necessdrio, Js custas

da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagio das lesées permanentes decorrentes de acidente de transito causado por velculo
autemuotor, canforme o disposto na Lei 6.194/74,

Declaro que esta autorizacdo ndo significa prévia concordancia com a futura avaliacso medica ou rendncia ao direito de contestar a avaliacio médica, caso
discorde do seu contetido.

~
b
(=]
=z
>
z

PERMANENTE

_J
1
J' DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estada ) 24-Datado
ciuil da vitima:  [_]Solteiro [[] Casado (no G [[Jowordado [7] Separado ludicielmente [Jvidvo Gbito da vitima:
25 - Graude Parentesco comavitima: | 26 - Vitima deixou companheira(a): D Sim [T nao 27-Sea vitima deixou companheirofa), informar o nome completo:

28-Vitima : Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 3p-Vitmadebou  [_]Sim | 31- Vitima jSlm 32 - Setinha irmdas, informar | 33 Vitima deixou [_J Sim

teve fihos? ] yso | Vives: Falecidos: nasdtumfalnascer)? [ Nz | teve rmdos? [ ngo | Vivos: Falecidos: pais/avésvivas? [ ngo

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, 3 indenizacio do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, eslando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declsracio ndo verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 de Cadigo Penal.

S
SEVERING PERE RA DASILYA[  38-121 Nome: G Er (£ Do S (214 DE LA

§ 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) cpr: O 35 j[ Li i . 65_1-{ -HO
N Y / N ) Pl
= b (I X7 > . 3 " dAn a :‘j_»} S A v~ & an S A
& (, '22 2 ’ C (‘5 . D 5['{' O ..(-; T s Assinawra‘da testemun'ha
§ 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome: -_Tl/;'-\/\/ L ) St
= N - -
o . P A\ (3. 50 1 - F7H~
g S A TN Candoun, (\\uﬁ B L\*’UJ‘-

) { - { / i .
R S S N L S 1 f
37 - Assinatura de quem assina a pedido {a roga) JJ J QN L= AT “TAIAId, A5 VA7,
Assinatura da testemunha

oot e, ALAGOA GRANVDE 04~ 10- 2019

41- Assinatura da vitima/beneficidrio (decl )
A42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
f002/2019
¢ Assinado eletronicamente por: JULIO CESAR DE OLIVEIRA MUNIZ - 27/05/2020 10:38:17 Num. 310293109 - pag_ 1
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Secretaria da

Seguranga e da Defesa Social

Delegacia Gera! de Policia

22 Superintendéncia Regional de Policia

82 Delegacia Seccional de Policia Civil

" Delegacia da Comarca de ALAGOA GRANDE

GOVERNO
DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL ,

Livro n° 001/2019 N PARAIR,
Ocorréncia n%, 494/2019 R, .

<

v Aos VINTE dias de SETEMBRO de DOIS MIL E DEZENOVE, nesta cidade de ALAGOA GRANDE/PB, na
Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). MARIA SOLIDADE DE SOUSA,
Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escrivi(o) do seu cargo, ai, por volta 11h:35min, compareceu a
PESSOA a seguir qualificada:

MARISO SILVA DO NASCIMENTQ, conhecido(a) por , Identidade n® 1515456, 2° VIA-SSP/PB, CPF
N® 035.517.454-55, nacionalidade brasileira, estado civil: unido estavel, profissdo: Agricultor , filho(a) de
Severino Joventino do Nascimento e de Maria de Lourdes Benvenuto da Silva , natural de Alagoa
Grande/PB, nascido(a) em 08/08/1970 (49 anos de idade), do sexo MASCULINO, residente e
domiciliado(a) no(a) Sitio Ribeiro de Baixo, zona Rural , tendo como ponto de referéncia: , na
cidade de ALAGOA GRANDE, fone(s) para contato(83)993758003(FATIMA).

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu a esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme a sequir enumerado:

1) Natureza do fato: ACIDENTE DE TRANSITO;

2) Data do fate: 13/07/2019.

3) Horario do fato:;11:00HS

4) Local do fato: PB-075, logo apés a ponte da saida deste municipio de Alagoa Grande, nas
proximidades do sitio Maria da Penha.

5) Breve resumo do fato:

Que o NOTICIANTE procurou esta delegacia para comunicar que no dia e hora acima citado estava
conduzindo sua motocicleta HONDA POP 100,DE PLACA MON 1285/PB ,CHASSI: 9C2HB02109R008890,
DE COR VERMELHA ,ANO/MODELO 2008/2009, registrada em nome de sua filha MARIA ANGELA SOARES
DO NASCIMENTO, na PB-075, com destino a sua residéncia , quando estava chegando na altura do sitio
Maria da Penha , passou por um buraco que havia na rodovia e perdeu o controle da motocicleta vindo a
cair ao solo; Que com a queda o NOTICIANTE teve fraturas no membro superior esquerdo e teve o uma
parte do seu pé esquerdo decepado; Que o NOTICIANTE foi socorrido por uma unidade do SAMU onde
passou pelos primeiros socorros e esm seguida foi transferido para o HOSPITAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES , em Campina Grande; Que ao chegar no Hospitac de
Trauma o NOTICIANTE foi submetido a duas cirurgias ,sendo uma em seu brago esquerdo e aoutra em
seu pé esquerdo; Que com o acidente o NOTICANTE perdeu mais da metade de seu pé esquerdo; Que o
NOTICIANTE recebu alta médica no dia 18/07/2019 e retornou para sua residéncia.

OBSERVACOES DA UNIDADE POLICIAL:

Este Boletim tem validade de 30 (trinta) dias, devendo o comunicante providenclar a segunda via dentro
deste prazo.

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,
escriva(o) que digitei.

MARISO SILVA DO NASCIMENTO

CTM“ te

/ [\ 1
iv3(0)Agénte

Matkicula n® 464-3

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

Sequradora 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
Acdovistyiions o S GPVAL Regides). Para reclamacdes e sugestoes, 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 méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190530803 Vitima: MARISO SILVA DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 13/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAQ
Senhor(a), MARISO SILVA DO NASCIMENTO

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 6.750,00

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda anatomica completa de um dos pés 50%

Graduacao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 50%) 37,50%

Valor a indenizar; 37,50% x 13.500,00 = R$ 5.062,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

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

Pag. 00293/002¢4 - carta_15R -

ik

00030147

Recebedor: MARISO SILVA DO NASCIMENTO
Valor: RS 6.750,00

Banco: 237

Agéncia: 000005770-3

Conta: 000008587-1

Tipo: CONTA CORRENTE

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT € o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo 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? Faca parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www seguradoralider.com.brirecomeco.

Atenciosamente,

Assinado eletronicamente por: JULIO CESAR DE OLIVEIRA MUNIZ - 27/05/2020 10:38:17 Num. 31029320 - pag_ 1
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Em caso de ddvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Sequradora 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 (Regises Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Amcatiadecs 8 Seyjai DOYAT Regides). Para reclamagoes e sugestaes, entre em contalo 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 pedide do Seguro DPVAT e o CPF da vilima.

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 20189

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190590803 Vitima: MARISO SILVA DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 13/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARISO SILVA DO NASCIMENTO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizével é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n? 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizagio & de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagio necessaria pela seguradora.

Pag. 01461/01462 - carta_01 - INVALIDEZ

Caso sejam necessarios documentas e/ou informagBes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgao adicional

— solicitada.
=
py——
= Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
é% existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
g acesse 0 nosso site para maiores informagdes.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqui para Vocé S
g
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOA GRANDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ:17698753/0001-1  TEL: (83)3273-2240

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192
ALAGOA GRANDE- PB

DECLARAGAQ

Declaro para devidos fins que, 0 Sr. MARISO SILVA DO NASCIMENTO foi
atendido no dia 13/07/201¢ pela Unidade de Suporte Basica de Vida deste servico,
viima de acidente de moto, o mesmc encontrava-se consciente, orientado
apresentando e segundo o paciente, colidiu com outra moto, porém ndo foi
encontrada nc lecal. Reaiizado proitocolo de imobilizagdo do SAMU sendo ¢ mesmo
encaminhado para ¢ Hospital de Urgéncia e Trauma de Campina Grande/PB para
avaliacéo radiologica e possive! ratamento,

Alagoa Grande, 01 de agosto de 2018.

o
L

danader - Samy
ltalo Agra
TALO LEONIDAS ALVES AGRA

COORDENADOR - SAMU Coren-PB n® 000488130

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192

*T'q:f}"i' Assinado eletronicamente por: JULIO CESAR DE OLIVEIRA MUNIZ - 27/05/2020 10:38:17
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
003.0.20.01786/01

Data de emissé&o:

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte) 27/05/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Alagoa Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/05/2020
NUmero da guia: 003.2020.601786 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,78
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 517,80 Promovente: Mariso Silva do Nascimento 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 101,25
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido:  Seguradora Lider dos 1/1
Consorcios DPVAT
Valor total:
Observagdes: R$ 632,40
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- Para gerar nova guia, acessar app.tjpb.jus.br/custasonline, e escolher op¢do Consultar Guia. R$ 0,00
866300000068 324009283189 520200531009 302001786011
Hl ||‘ |‘ Valor final:
R$ 632,40

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n°5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

Numero do boleto:
003.0.20.01786/01

Data de emissé&o:

v e 27/05/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Alagoa Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/05/2020

Numero da guia: 003.2020.601786 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 51.78

Promovente: Mariso Silva do Nascimento Promovido:  Seguradora Lider dos Consorcios DPVAT
Detalhamento:
- Despesas processuais postais: R$ 12,00

- Cartas R$ 12,00

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 632,40
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 632,40

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Namero do boleto:
003.0.20.01786/01

Data de emisséo:

(Via do banco) 27/05/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Alagoa Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 31/05/2020
NUumero da guia: 003.2020.601786 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,78
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 517,80 Promovente: Mariso Silva do Nascimento 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 101,25 ™
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Promovido: Seguradora Lider dos 1/1
Consorcios DPVAT -
Valor total:
R$ 632,40
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- Para gerar nova guia, acessar app.tjpb.jus.br/custasonline, e escolher op¢do Consultar Guia. R$ 0,00
866300000068 324009283189 520200531009 302001786011
R$ 632,40

Num. 31029322 - Pag. 1




Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 003.2020.601786 Data Vencimento: 31/05/2020 Data Emissdo: 27/05/2020
Comarca: Alagoa Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: Mariso Silva do Nascimento
Promovido: Seguradora Lider dos Consorcios DPVAT
Valor da Causa: R$ 6.750,00
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 517,80 Taxa: R$ 101,25

Total da Guia: R$ 631,05

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

%y Assinado eletronicamente por: JULIO CESAR DE OLIVEIRA MUNIZ - 27/05/2020 10:38:17 Num. 31029322 - Pég. 2




Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Alagoa Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0801430-66.2020.8.15.0031

DESPACHO
Vistos, etc.
Inicialmente, defiro em favor da parte autora o beneficio da gratuidade processual (art. 98 do
CPC).

Em cumprimento ao Ato Normativo Conjunto n. 002 e 004/2020/TJPB/MPPB/DPE-PB/OAB-PB, o
gual dispde sobre medidas temporarias de prevencdo ao contagio pelo novo Coronavirus
(COVID-19), ficam suspensas a realizacdo de audiéncias, de sorte que prejudicado o
agendamento do ato processual previsto no art. 334 do CPC.

Assim sendo, CITE-SE a parte demandada para apresentar, no prazo de 15 (quinze) dias,
contestacao, informando, na referida peca processual, acerca da possibilidade de acordo.
Providéncias necessérias.

ALAGOA GRANDE-PB, data e assinatura eletrbnica.

JOSE JACKSON GUIMARAES
Juiz de Direito

Num. 31399124 - Pag. 1




ESTADO DA PARAIBA

PODER JUDICIARIO
VARA UNICA DA COMARCA DE ALAGOA GRANDE

0801430-66.2020.8.15.0031

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: MARISO SILVA DO NASCIMENTO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
EXPEDIENTE DE CITAQAO

Fica a parte promovida, através de seu Procurador Geral, devidamente citado para apresentacdo de
contestacdo, no prazo de 15 dias. A auséncia de contestacdo implicara revelia e presunc¢éo de veracidade da matéria
fatica apresentada na peticao inicial.

Informar, na referida pega processual, acerca da possibilidade de acordo.

Alagoa Grande-PB, 9 de julho de 2020

GILVAN LINO DOS SANTOS
Técnico(a) Judiciario(a)

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO “NGmero do

documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**

Peticao nicial Peticao nicial 200527103815546000000297¢
01 Peticao Inicial Documento de 200527103816637000000297¢
Comprovacéo
02 Procurag&o e Documentos Pessoais Documento de 200527103816861000000297¢
Comprovacéo
03 Cépia do Requerimento Administrativo | 2oSumento de 200527103817073000000297¢
Comprovacgéao
04 A'cc.)mpa.nhamento do Requerimento DocumentoNde 200527103817492000000297¢

Administrativo Comprovacéo

05 Declaragdo do SAMU Documento de 200527103817690000000297¢
Comprovacéo

06 Guia de Custas Documento de 200527103817866000000297¢
Comprovacgéo

Despacho Despacho 200609122704211000000301:
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