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

Numero: 0800268-50.2020.8.15.0091

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica de Taperoa

Ultima distribuicdo : 10/04/2020
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

18/08/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

G.D.S.F. (AUTOR)

MARCELO DANTAS LOPES (ADVOGADO)

FRANCINETE FEITOSA (REPRESENTANTE)

MARCELO DANTAS LOPES (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

47299|18/08/2021 14:41|2744290_CONTESTACAO_Anexo_02

761

Outros Documentos




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190351932 Vitima: GINALDO DA SILVA FEITOSA
Data do Acidente: 14/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCINETE FEITOSA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel 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 n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00371/00372

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00020186

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14418081
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {__) Seguradora Lider gor
Comsbreiot do Sequto DPVAT

[IDENTIFICACAD DO SINISTRO

ASL-0181995/19

Vitima: GINALDD DA SILVA FEITOSA - Data do acidente: 14711/2018
. o . GINALDO DA SILVA
CPF: 132.593.864-5% CPF de: Proprio Titular do CPF: e roor

Seguradora: COMPREV SEGURADORA 5fA

| DOCUMENTOS ENTREGUES 7 g

\‘——_\_
= //II///II/I//I////////II/

Boletim de ocorréncla

Certdan de nascimento

Dedaracan de Inexisténciz da IML
Dedaracas do Proprietdrio do Veictlo
Docurmentagao médico-hospitalar
Docurnentos de identificagdio

ouT

Qubros

FRANCINETE FEITOSA : 084.882.244-30 4
Autorizacdo de pagamenta

Comprovante de rasidéncia

Documentos de identificagSo

|ATENCAD

- O prazo para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa, Para
acompanhar o processoe de andlise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou figue 0800-0221204.

- A indenizagao por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia confarme a gravidade das sequelas
de acardo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 f 74,

Documentagio recebida sem conferéncia.

A dicurmentacio soliditada dos documentos indicados em originais, ou chpias autenticadas, precisam astar devidamentc
protocolados come comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, € 0% mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusio no aviso de sinistre digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentas originais & do interessado/vitima,

| Partador da documentacio entregue [ | Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da enlrega; 29/05/2019 Data do cadastramenta: 29/05/2019
Nome: FRANCINETE FEITOSA Nome: JULIANA MARQUES RODRIGUES
CPF: 084.882.344-30 CPF: 149.018.967-09
FRANCINETE FETTOSA JULIANA MARQUES RODRIGUES

Num. 47299761 - Pag. 2




L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0181995/19
Vitima: GINALDO DA SILVA FEITOSA Data do acidente: 14/11/2018
- . GINALDO DA SILVA
CPF: 132.593.864-59 CPF de: Préprio Titular do CPF: FEITOSA
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certiddo de nascimento

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

DUT

Outros

FRANCINETE FEITOSA : 084.882.344-30

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificagdo

ATENGAO

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

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 29/05/2019 Data do cadastramento: 29/05/2019
Nome: FRANCINETE FEITOSA Nome: JULIANA MARQUES RODRIGUES
CPF: 084.882.344-30 CPF: 149.018.967-09
FRANCINETE FEITOSA JULIANA MARQUES RODRIGUES
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/08/2021 14:41:52 Num. 47299761 - Pég. 3




R

Declaraszn 4t proprietatio do veiguly

i
|
L - PRI B P

Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Eu, ) .
kG n® I ; data de expedigdo i .
Orgdo , portador da CPF n® . com
domicilio na cidade de . no  Estade de
. onde resida na {Ruafbivenida/Estrads)

e
complemento . declaro, sob as penas da Lai, que o vaiculo abaixo

mencionado e(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima \ cujo o ‘condutor ara
Veiculo:

:f:g,e'“: ' Vo BT S R Ge e —a e <2
Piaca: Lq:prf AT ST e N %g@v;&a::‘

Chassi:

Data do Acidente:
Local ¢ Data:

h)
Assinatura do Beclarante

Assinatura do Condutor { caso seja um terceire gue nfo z vitima reclamante do sinistre )

Num. 47299761 - Pag. 4
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Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/08/2021 14:41:52

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21081814415172500000044919792
Numero do documento: 21081814415172500000044919792
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HOSPITAL GERAl DE TAPERCA
FONE: (83) 3463-2298 _
FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATCORIAL - W
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2 5‘3
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.\: iy, \A'a\_:\; HORE:

_ L b
a5 o . __ HoRm: - _W_B_B‘nss TEC:
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GIAGRGETIOCN \ T, r\\‘q 5 :]
L\WUM ! \ M\Cm 10
BRI CAGRAD: ERCAMTRAEMERTS ™
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{3 INTERHACAD {  JOUTRO HOSEITAL { 3JALTA MEDIGA
S APLTCADLA {1 oBITO [ JOUTROS
:-31-:&\*1&5 z}inzis 6&‘) & gsr{iu LIMENTO
L & | Dr. Sebastizo dos Santos
1 I ____r__ __ _'____ - H !
P et et et o et Clinigg.zeral
— e e AN
MEDLEO: DR, (&) T e e :

~oWos L1 TR203626168040 CBO. 06103 -

-

CRTHETIR O PROTENTS 7 ACOMDATHANTE O RESPONSAVEL

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/08/2021 14:41:52
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190351932

Vitima: GINALDO DA SILVA FEITOSA
Data do Acidente: 14/11/2018
Cobertura: INVALIDEZ

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

Boletim de ocorréncia incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento com os
dados corretos.

Declaragdo do Proprietario do Veiculo ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento,
necessario apresentar.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 14422266
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190351932 Vitima: GINALDO DA SILVA FEITOSA

Data do Acidente: 14/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FRANCINETE FEITOSA

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

- carta_16 - INVALIDEZ

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00030262

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 15188134
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Para rnais esclarecimentos, acesse o site httpdfwww.seguradaralider.com.or ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206

{exclusivo para pessoas com deficigngia auditiva e de fala)
— S

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario 0 preenchimento completo de todos as campos corn 05 dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem Tasuras, para cotrata analise dao seu pedido de indenizacao, Dados incompletos ou incerretos impedam o banco de creditar

o pagamento.

A conta informada precisa ser de_titularidade do BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE L FGAL o deve eslar reguianzada, ativa,
deshloqueada e sem impedimentao para o crédito de indenizagao/reermbalso, Autorizasen 4o ﬂﬂmlm

|

Beneficidrio antre 0 a 35 anos {pai, m3e, tulor] ou o Incapaz com curador. O formulirio deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal [Pai, Mae, Tutor au Curadar). Apenas o Representante Legal precisard assinar o fermuldric (no campo 2-
"Aisinatura do Representante Legal®).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Mecessdrio que o Bencficiario seja_assistido por seu "Reprasentania Legal” {Pai, Mae, Tutor).
€ formulério devera ser preenchido cem as dadeos do beneficiario. Necessério que o formulério seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 "Assrnatufa do Beneficiario™ e seu Representante Legal (campa 2 "Assinatura do Representante legal®).

E obrigatario Representante Legal para:

TBH-U Sinistro ou ASL } [ti‘gbv;n_ng a3 6"{ 697 [ a f”"“"?'"d”"ga g'm ,F‘ - mj

DADOS DO RECEBEDCR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO CU REPRESENTANTE LEGAL

Mome completn PFtItuIarda Lok fissdo
e = | Pk EET2w-30 RIS LTOEA.

Endereqs un 5" m Q\;‘ @_WME;\E‘O Numem chLf Cnrﬁﬁl:mnto'@?%e _”M”_

Bairro é 'I) :S O,SE Ci:ﬂi . = f. - Estadno P_S EF Egggo mo
mail Telefone (DOO}
Fmad VBT M ER IS Gt L L, Ry, 082 356%“%5&3’

Daclara, sob as panas da lei @ para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider — DPYAT, residir no endereco acima. Segue, e anexn,
capis do comprovante de residéncia do enderego informade,

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARICS

] RECUSET INFORIMAR MREND;\' . (] ATE R4 1.000,00 (L] R$ 1.007,00 ATE RS 3.000,00

3 RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 (] RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 RS 7.001,00 ATE RS 10000,00 |} ACINA DE RS 10.000,00

R .

O conNTa poumm;n (Sarmante para os bancos abaixe. Assinale urna opgaod ONTA CORRENTE {todos as hancaos)
BANCD

[BRADESCO (230 [ 1BANCODG BRASL{OON}  CamAl i341) N'omec i nR

1 CAINA ECONOMICA FEDRRAL (1043 [ Bmare=sco S/A i
AGENCIA CONTA M.: ENCIA LOKTA
aliLs Dy NAG. e HAC,
( | S | Coreamn| =R oz Y

tnfarmar digits = extshr) finfarmar digita se cxisin {Infarmar digite se existin fInfarmar digite s existir) _J

Declarg gue o5 dados bancérios s3p de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitariz para o sinistre, sutorizo 2
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagan do Segure DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.

Apos efetivade o credito, reconhedo e dou plena quitagao do valarindenizado.

W 0E o Mao M

Local 2 Data

Campa 2+ Assinatura do Recresentanis Lucal

Campe L - Assinarura do Beneficidrio

Lvanis2a17
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
37 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL

15* DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE LIVRAMENTQ

Rita Pereira de Aimema _s/n®, Centro, Liviramento PB. CEPW

G

CERTIDAC DE OCORRENCIA N® D29/2019

Aoz (15) quinze dias do més de MAIO do anc de dois mil e dezendve, por volta
de 10h00min, nesta cidade de Livramento/FB, na Delegacia de Policia, presente ¢ Del. Pol,
Ariosvalde Adelino de Melo, Delegado de Policia Civil, comigo escrivic nomeado ao final
assinado, apds verificar o livio de ocorréncia policial de n® 003, a ocoméncia de n®
029/2018, as folhas 50-V, foi verificada que compareceu:

FRANCINETE FEITOSA — CPF 084.882.344-30, RG n® 3382455 SSP/PB,
brasileira, softeira, Agricultora, com Ensing Fundamental incompleto, natural de
Taperoa/PB, filha de Fernando Decdato Feitosa e de Maria de Fatima Almeida Feitosa, com
37 anos de idade, nascida em 24/08/1981, residente na Rua Senador Rui Carneirg, 124,
Bao José, Taperod/PB, tel (83) 98793-7057.

PARA NOTIFICAR QUE: informa a neticiante de que no dia 25/10/2012, por volta
das 19h00min, foi ate o hospital de Taperca com um de seus filhos, pms“?a'lﬁs'fﬁa doente,
deixando ém casa seu outro filho mais velho, GINALDO DA SILVA FEITOSA. brasileiro,
solteiro, estudante, nascido em 05/02/2004, com 15 anos de idade, filho dela declarante e
de Genildo Ferreira Silva, CPF 132 583 864-59, residindo com a declarante; QUE, guando
ainda estava_no hospltal por volta das 22h30min,_chegou uma ambuldncia do SAMU
socorrendo seu filho acima gualificado, pois ele havia sofrido um adidente de__m_g_to aqui na
cidade de leramentoa’PB causandg. muita surpresa a noticiante; QUE, a noticiante havia
deixado a moloticleE HONDA/CG 150 TITAN KS, ANO/MOD 2004/2005, PRETA, PLACA
KKF 8323/PE, chassi 9C2KC08105R043884, RENAVAN 840483716, guardada dentrs de
casa e com a chave escondida; QUE, provavelmente seu filho encontrou a chave e saiu
junto com outro colega e vieram ate Livramento/FPB; QUE, soube de gue ele colidiu com um
carrg, € nessa coliséo 0 menor sofreu uma fratura no pé esquerdo, perdendc um dedo do
mesmo pe, sendo encaminhade para o Hospital de Trauma de Campina Grande/PB, onde
passou por cirurgia, QUE, a motoe era de sua propriedade, mas a mesma teve gque se
desfazer para pagamentc dos danos causados pelo acidente provocado por seu filhe
GINALDO DA SILVA FEITOSA. Ciente das sangdes previstas no artigo 299 do CPB,
assume inteira responsabilidade.

Liviamenta/FB, 15 de MAIO

Motificante ‘:ﬁmmm r/\_i)\:l‘so J:}OL

FRANCINETE FEITOSA
,:)fg&/
a2
LR L
Gilliard Hes Ferreira '
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Para mais esclarecimentos, dcesse o site httpd//www.seguradoralider.cam. br oy ligue para o SAC DPVAT (800 0211204 au OE00 0221106
[osclusivie para pessoas com daliciéncia auditiva £ de fata) 0
eelaracat de: Inextstencia e IML

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: . l"'”" "IJI””” '"' e

£ necessérin o preenchimento complete de tedos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
<eja aplicavel) sern rasuras. O Representante Legal® é ohrigatério para o5 seguintes casos:

Casos com vitima antre 0 a 15 anos — O Representante Legal & representada pelo pai, mbe ad tutor. Apenas o Rapresentante
devera assinar a declaragao no campao 2 {"Aszinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 ¢ 17 anas - Neste casao, & necessania que a vitima seja assistida par um Representante Legal (pai,
rmae ou tutor), O formuldrio devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 {*Assinaturz da Vitima®) & também par
seu Representante Legal no campa 2 {"Assinatura do Representlante Legal™).

Casos com vitima interditada com curador — Meste caso em especifico, apenas o Representante Legal dewvers assinar a
declaracao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™).

[N(‘E:T :&mfgtms:d)gmga SiLva (:e_::rm,a Mﬂ%ﬂ’é& ReH-45 J[D_ A Tj?fldd;lf

: !
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome campleto do Representante Legal o CPF chey Representants IeE.;iﬁ_ 7]
Francinase AR OEH g3 233 -0
Ernall Telefone DR
YT R Tl L« C v, o ?%)‘95&‘-1& qdﬂz

Declara, sab as penas da lef, que estou impossibditado de apresentar o laudo do Instituto Med|c0 Legal {IML) prara a5 Ans de requerimento de
indeniza¢io do Seguro BPVAT {Lai n 6.194/74}, uma vez que:

Assinalar tma das opgies abaixo:
Mao hd estabelecimanto do IML que atenda a regide do acidente ou da minha regsidéndia; ou

! O estabelecimento do ML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins de prova da Segura
DPVAT; cu

1 © estabelecimento do IML que alende a regifo do acidente ou d2 minha resid@ncia realiza pericias com prazo superior a $0 (noventa) dias
da respectivo pedido,

Com ¢ chjetive de permitir g exame oo mey pedido de indenizacio do Segura OPVAT, pars a cobertura de invakidez permanente causada
dirslamente par veicule automotor de via terrastre, solicito que esta declaracie permita o prossequimento da enéllse da minha documen-
tagdo som a apresentagao do laudo do Institute Mddico Legal-lAL, concordando, desde j§, etn me submetar & pericla médica as custas da
Sequradora Lider DPVAT para a roneta avallagao da existéncia e afericao do grau da lesdo, ou lesdes, para o5 ns do §1° do art. 3% da Lei n°
£.194/74.

Declarg ainda estar ciente de que 2 autorizacao para z realizacso dessa pericianao significa previa cancordancia com a futura avaliagao
midica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetdo,

. . A
B r/ 1 . M y Q/ﬂﬁﬂ
i de ;0 de
] Locat e Data
:E l,' - & | E - !
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