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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 19 de Setembro de 2017
Cartan®: 11670510

A/C: JOSINALDO DE MENESES GOMES

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170498861 ASL-0352968/17

Vitima: JOSINALDO DE MENESES GOMES
Data Acidente: 12/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.
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S Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
~ DPVAT 0800 022 12 04.

§

<) ~ , - . .

= Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

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 alcancgar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios 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 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rua Bossuet Wanderley, 25

CERTIDAO

CERTIFICO, em razéo de meu of

=licontra registrada nesta De

ICi0 € a requerimer

legacia, a Ocorréncia n° 3230/2017,

Integra: Aos VINTE E CINCO (25) dias do més de JULHO do ano DOIS MIL }

DEZESSH
(2017), nesta cidade de Patos/PB, no Cartério desta Delegacia do Planta tra
responsabilidade da Autoridade Policial, Bel.(*) MANOEL MARTINS FERNANDES.
de Policia Civil, comigo Escrivéo de seu cargo, ao final assinado, compareceu: JOSINALDO D1
MENESES GOMES, RG 1.664.574 SSP/PB, CPF: 036.665.584-10. brasileira (o), solteiro
anos de idade, metaltrgico, natural de Patos/PB, Filho(a) de Antonio Gomes dos Santos e Iracen
Meneses Gomes, Residente na Rua Pedro dos Santos, S/N, Centro, Santa Terezinha/PB, Tel.: (8:

98218-9666, a fim de notificar o seguinte:

Que, o notificante afirma que no dia 12/03/2017, por volta das 15h 15m transitava pela PB-262
sentido S&o José do Bonfim/Patos/PB, pilotando a' sua motocicleta HONDAS/POP 100. PLACA
OFE-6015/PB, COR VERMELHA, ANO/MODELOQ: 2012/2012, CHASSI: 9C2HB0210CR487417
RENAVAM 0049063702-7, quando numa curva, na altura do Km 8,5 sobrou numa curv
controle da moto e caiu, ficando desacordado, apos perder os sentidos; Que em decorréncia da queda
da moto a notificante sofreu vérias escoriagdes e fraturou a clavicula e fraturou algumas costelas,
inclusive perfurou o pulmao, também houve um desligamento dos tenddes do joelho esquerdo: Que o
notificante afirma que foi socorrido pelo SAMU para o Hospital Regional de Patos/PB, onde recebeu

atendimento médico; Que a motogjcleta pertence e é licenciada em nome do notificante.

a e perdeu o

TERMO DE RESPONSABILIDADE: Declaro assumir inteira responsabilidade civil ¢ criminal
referente ao Registro da Ocorréncia supra, que deu origem a presente Certiddo. (Artigo 299, do C.P.B.
— Falsidade Ideol6gica — Pend: Recluséio de 1 (um) a 5 (cinco) anos).
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BOLETO PARA PAGAMENTO

Documents sem valor fiscal.

-
A.eneraisa

ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa/ PB - CEP 58071-680
Biolsto pars simples pagamanta da nota fiscslieonta de energls eldirica : N° 047.282.731 CNPJ 09.095.183 / 0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

MARIA LUANA DE OLIVEIRA MENESES

Documento nida & segunda-via de conta.

E::ONéANOELPEREIRAS/N 5/790670_4
JUL/2020 13/07/2020 166 20/07/2020 R$ 155,42

Acesse: www.energisa.com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
00190.00009 02624.912008 17850.497177 8 83220000015542

Pagador: MARIA LUANA DE OLIVEIRA MENESES CNPJ/CPF: 706.034.204-43
RUA MANOEL PEREIRA S/N - VL TEIMOSA - PATOS / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
26249120017850497 | 000790670202007 20/07/2020 R$ 155,42
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40

BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680
Agéncia / Cddigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

\/-_
Eu, \j.)sz//J (oo P Meornvesss éﬁ/{/t/FK )
Boasi e (nacionalidade),  $a/h=sbo (estado civil).
R (profissde), , g ____(portador(a) do
RG)edo ) 4eq. 5Tq __(CPF),_ 0%.44s-585-20
_ Ruas Mameel Peniar, dn , Vila Nemozr. , Podoa :J Pa
(residente

¢ domiciliado(a) a [endere¢o completo]). DECLARO, para todos os fins de direito ¢ sob
as penas da lei, que ndo tenho condi¢des de arcar com as despesas inerentes ao presente
processo, sem prejuizo do meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da
Gratuidade da Justica, nos termos do art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015 (Codigo
de Processo Civil). Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do processo.

/

/ / 4"
PATOS - PB. /] de /M0 de 20 0.

OUTORGANTE

Digitalizado com CamScanner
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O LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 11 de Novembro de 2017

Carta n°: 11946545
A/C: JOSINALDO DE MENESES GOMES

Sinistro: 3170498861 ASL-0352968/17
Vitima: JOSINALDO DE MENESES GOMES
Data Acidente: 12/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSINALDO DE MENESES GOMES
Valor: RS 4.218,75

Banco: 104

Agéncia: 000000043

o
2 Conta: 00000180855-5

© .

% Tipo: CONTA POUPANCA

g . .

3 Memoaria de Célculo:

8

(2]

3 Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 4.218,75
o

Dano Pessoal: LesGes de 6rgaos e estruturas toracicas, cursando com prejuizos funcionais

ndo compensaveis, de ordem autondmica, respiratdria, cardiovascular, digestiva, excretora

ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungdo vital 100%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

00020045

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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OUTORGADA: WALDEY LEITE LEANDRO, brasiieiro, casado, ADVOGADO, corn Inscricio 1
OAB-PB no, 13.958, EVELLYN CHRISTINE DE SOUSA LUCENA, ADVOGADA
OAB-PB sob o nimero 21.850, FRANCINILCIA LEITE MELO, ADVOGADA, inscrita na OAE
PB s0b o nimero 21.754, EDMAR ARAUJO, ADVOGADO, inscrito na OAB-PB sob o numer
23.270 & YURE PEREIRA GOMES, ADVOGADO, inscrito na OAB-PB sob o numero 20.15

todos com escritdrio profissional a Rua Jarbas Moura, 46, Belo Horizonte, Patos - P&

PODERES: Por este Instrumento Particular de procuragdo 0 OUTORGANTE nomeia e constitui seu
bastante procurador(a), o outorgado(a), a quem confere amplos poderes para atuacio no foro e
geral, com a clausula ad judicia et extra, em qualquer juizo, instancia ou tribunal, estandc

mandatario autorizado a propor contra quem de direito as competentes agdes ou a defendé-lo nas

adversas, seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos recursos legais e acompanhanao-os
podendo o dito(a) procurador(a)  praticar todos os atos necessérios a0 bom e fiel desempenho ¢
mandato ora outorgado, tais como: Contestar, ingressar com acdo que juigar conveniente e
necessaria, recorrer em qualquer forum ou instancia, transigir, concordar, discordar, desistir, firmar
compromissos (NAQ POSSUI PODERES PARA RECEBER DINHEIRO/PECUNIA OU DAR QUITAGAO EM
NOME DO OUTORGANTE), agindo separada ou conjuntamente, podendo substabelecer no presente
mandato, com ou sem reserva de poderes, em especial para representa-lo e defendé-lo perante
QUALQUER ORGAO DO PODER JUDICIARIQ, EM QUALQUER ORGAO ADMINISTRATIVO COMO INSS,
PBPREV, DNOCS, IBGE, EGIRO 1D UK

movida a favor do outorgante, do qual a mesma se compromete a levar as testemunhas para os a{&:
processuais independentemente de intimagBes (nos termos do §2, do art. 455, do NCPC).

?0710’\ A Mb-(@

de 20 &0

JUTC it B
ISENTO DE RECONHECIMENTO DE FIRMA, FACE A LEI No. §4952/84, QUE DA NOVA REDAGAO A ART. 38 DO CFC

Or. Wialday Leite Leandro.
« Rua Jarbas Moura, 46, Belo Horizonte, Patos - Pb.

Fone: (83) 8806-3805
E-MAIL @ MSN:waldeyleite@hotmail com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BONFIM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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JOSPITAL REGIONAL DEPUTADO JANDUH ARNEIRC

ATESTADO MEDICO

Atesto para 0Ss dae\
Qrin - 4% L L ‘,/ ot 4 < /
e U oo i Al J
| identidade RG {ue
| atendido(a) por mim no dia de hoje, as oras
| patologia CID-10 S o devendo permanect

, il I i
afastado(a) de suas atividades laborativas por um periodo de _@

G ,,m/%",ff_[‘_’j dias, a partir desta data

Eu,
Dr.(a)

, autorizo ofa)

, @ registrar o diagndstico
codificado CID-10 ou por gxtenso neste atestado médico.

Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal

WWWW

CNPJ 08.778.268/0001-60
RUA HORACIO N S/N - BEL T
PATOB - FARAIRL BELO HO{!W.: \

¥ MU
g NOTA
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DE AO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

By, _TOSINPLAC pe MEUESES GOILES

- ______, portado
ca a de identidade n® 4 éﬁ‘/ 6’74 e inscritoc no CPF/MF sob
WE 685 \/04,’ residente - domiciliado
RUR PROJETAL o SN, VA TEMPsE | CeP SEHD O idade
DLETDS __, Estado 'pA/%TBA‘ declaro, sob as penas dz

lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para ¢
fins de requerimento de indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que

{ ) N&o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias parz
fins de prova do Seguro DPVAT; ou

(iO estabelecimento do IML localizado no Municipio em gue resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para 2
cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via
terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento a analise da minha
documentacdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando
desde jd, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesBes, para os fins do §1¢ do
art. 32 da Lei n2 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagiio para a realizacdo dessa pericia ndo significa
prévia concordéncia com a futura avaliagdo médica ou rentincia ao direito de impugna-ia, caso
discorde do seu contetido.

__ PoarB , 30 Aed 2017

Local e data
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PODER JUDICIARIO

ESTADO DA PARAIBA

42VARA DA COMARCA DE PATOS

Processo n. 0804048-03.2020.8.15.0251

DESPACHO

Vistos etc.

E de conhecimento desta magistrada que a seguradora demandada somente formaliza acordos
apos submissdo do autor a pericia médica. Por este motivo, deixo de agendar a audiéncia de conciliagdo

descrita no art. 334 do Novo CPC.

Assim, cite-se a parte ré para apresentar contestacao, no prazo legal de 15 (quinze) dias (CPC,

art. 335, caput).

Se a parte ré ndo ofertar contestacdo, serd considerada revel e presumir-se-8o verdadeiras as
alegacdes de fato formuladas pela parte autora (CPC, art. 344), ressalvados direitos indisponiveis.

Defiro a gratuidade processua a parte autora.

-5_'.' Assinado eletronicamente por: VANESSA MOURA PEREIRA - 15/08/2020 08:41:51

Num. 33158346 - P4g. 1



Decorrido o prazo de contestagdo, desde ja o cartério inserir o presente feito no rol das pericia
aprazadas por este juizo, intimando-se as partes do dia, hora e local, bem como para em 15 dias indicar
assistente e quesitos.

Advirto desde logo que os quesitos serdo padréo mutirdo depvat.

Cumpra-se.

Patos/PB, data e assinatura €l etronicas.

Vanessa M our a Per eira de Cavalcante

Juizade Direito

L
= __,;i;g:;.'l;._.‘l Assinado eletronicamente por: VANESSA MOURA PEREIRA - 15/08/2020 08:41:51 Num. 33158346 - Pag. 2
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
42 Vara Mista de Patos

PROCESSO N° 0804048-03.2020.8.15.0251
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Indenizacdo por Dano Moral, Acidente de Transito]

AUTOR: JOSINALDO DE MENESES GOMES
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

MANDADO DE CITACAO

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito do 42 Vara Mista de Patos, fica Vossa Senhoria
devidamente CITADO(A) por todos os termos da Peticdo Inicial, cdpia em anexo, com as devidas
cautelas e adverténcias, para apresentar contestacéo, no prazo legal de 15 (quinze) dias (CPC, art. 335,

caput).

Se a parte ré ndo ofertar contestacdo, serd considerada revel e presumir-se-8o verdadeiras as
alegacdes de fato formuladas pela parte autora (CPC, art. 344), ressalvados direitos indisponiveis.

Patos-PB, 19 de agosto de 2020.

Antonio Marcos César de Almeida

Técnico Judiciario
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