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

Numero: 0838487-96.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 19/10/2018

Valor da causa: R$ 14.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

02/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

RICARDO WANTUIR GOMES DE MORAIS (AUTOR)

MARTINHO CUNHA MELO FILHO (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

35024102/10/2020 09:25 2753576 _ CONTESTACAO_Anexo_02

639

Outros Documentos




C LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Novembro de 2017
Carta n®: 11910609

A/C: RICARDO WANTUIR GOMES DE MORAIS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170583228 ASL-0415195/17

Vitima: RICARDO WANTUIR GOMES DE MORAIS
Data Acidente: 13/10/2013

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARTINHO CUNHA MELO FILHO

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

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

SI

£

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

&

8

2 Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
§ 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 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 a COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/10/2020 09:25:26 Num. 35024639 - Pé.g. 1




C LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Novembro de 2017

Carta n®: 11910950
A/C: RICARDO WANTUIR GOMES DE MORAIS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170583228 ASL-0415195/17

Vitima: RICARDO WANTUIR GOMES DE MORAIS
Data Acidente: 13/10/2013

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARTINHO CUNHA MELO FILHO

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

Recebemos em 26/10/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 13/10/2013.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo

- carta_03

o~
<
S
=
<
<
o
-
o
o
©
o

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 SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

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
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00060521

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/10/2020 09:25:26 Num. 35024639 - Pé.g. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100209252632800000033474194




C LiDER

Rio de Janeiro, 16 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: RICARDO WANTUIR GOMES DE MORAIS
Sinistro: 3170583228

Vitima: RICARDO WANTUIR GOMES DE MORAIS
Data do Acidente: 13/10/2013

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARTINHO CUNHA MELO FILHO

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3170583228 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

z

& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . . .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

It méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

=

8

=

3

8

g

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060209

Carta n? 12524831

"ft_ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/10/2020 09:25:26 Num. 35024639 - Pé.g. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100209252632800000033474194




Autorizaean de pagamenty

LLRTATLY

I
43 Segiaden AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CHEULI LI
L | DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

N

Akl mirlspiior ¢ S e [HRAT
-

Para mais estlarecimentas, acesse o sile httpyiwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 $221204 ou 0800 221206
{exclusiva pars pessoas com deficidéncia auditival

-

INFORMACDES PARA PREENCHIMENTD:

£ necessdrio o preenchimentn completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTAMTE LEGAL,
sem rasuras, para correta andlise do seu pedideo de indenizagao. Dados incarmpletos ou incorretos impedern o banco de creditar
o pagamente.

A canta informada precisa ser de titularidade do BENEFICARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqgularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizacio/reembolso,

E obrigatdrio Reprasentante Legal para:

Beneficiarlo entre 0.a 15 anos (pal, méae, tutor) ou o lncapaz com curadar. O formulério deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal {Pai, Mae, Tuter ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulaio (no campe 2-
"Assinatura do Representante Legal™),

Benehciario entre 16 & 17 anos - Necessarlo gue o Beneficiario seja assistido por seu "Representante Legal” {Pai, Mae, Tutor).
O formulério deverd ser preenchide com os dadas da beneficidrio. Necessario gue o farmuldrio seja assinada pele menor de
L idade {ne campo 1 "Assinatura do Beneficiano”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”),

[ (R e oh-04 ) (E i Wanlan Ganee o fohods

OADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO QU REPRESENTANTE LEGAL

"o danlin_ oo de_menin. WEIREER. 05 "™ bobragory
.En;azg: ﬁ_ : /}‘ﬂ,{.ﬁ -_- | I:ur:enji qq ~ z:pzzlemcnto I
sl onttgan 1 alorlind, Yoo Prilos S8 |7 A6 126

Ermia Telefore tDEJD]

Declaro, sob as penas da {ei & para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider - DPVAT, residir no enderego acima. Srgue, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do endereco ihformado.

o _—
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS -

ﬁRECUSD INFORMAR (] 5EM REMDA, [ ATERY 1.000,08 ['] R$ 1.001,D0 AFE RS 3.000,40
1 /S 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [71R$ 5.001,00 41E RS 7.006,00 1 ACIMA DE RS 14.000,00 1
[1€onTA POUPANGA {Somente pard o5 banoos abalko, Assinale uma opcaal j}(l CONTA CORREMTE (todus us bancos)

O RRADESCO {23%)  CIRANCO DO ERASILEON)  CIITAL (341} danca o -

[ ]CAA ECONMMICA FEDERAL [104) i Bameo A0 ‘?M ] [ 007 |
AGEMCIA CONTA AGENCIA CONTA ;
KAGy [ g, G W, ey KA o

_ : _
| LT J (504 _ ix 1 [#&3gs 4]
{tnforrmar digho se existie] {infomear diglta se eadlict {nfar mar diglto se exlstir) [Anfarmar digliese axistin

Declaro que o5 dadas bancérios sao de minha fitularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o
Sequradara Lider a efetuar 0 pagamento da indenizagac do Sequro DPVAT, mediants o crédito na ref
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena guitagan do valor indenizado,

(Lamps 1 - Asslhatuea do Beneficiaria

FAPFPF.AO1 YOOL2D17
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f Este cartdo esta blogueado.
' Caso o desbloqueio ndo seja efetuado
em até 90 dias, este plastico sera
automaticamente desativado.
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14

PREFEITURA MUNICITAL DE JOAO PESSGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ;
L SERVICG DE ATENDIMENTC MOVEL DE URGENCIA
REGIONAL JOAD PESSOA SAMU 192 REGIONAT DE JORO PESSOA[

|

A0 DéclpenTorio

DECLARACGCADOD Lompravasg,

[T RV PRy
o am

Declaramos para os fins de direitoc fue, o SAMU 1%2
Metropolitano de Jofc Pessoa prestou atendimento pré-hospitalar
a0 paciente, RICARDO WANTUIR GOMES DE MORAIS,[ idade 41 anos,
t vitima de Acidente Automobilistico (ColisSo Carre x Moto) no dia
13/10/2013, Av. Valdemar GCaldino Naziazeno, |Bairro: Ernesto
Geisel - Jofdoc Pessoa - aproximadamente as 11:30 horas, sendo o
mesmo encaminhado ao Hospital de Emergéncia & Trauma Senador
Humberto Lucena+

de atp detiarator;

L

rud vavrE urLHac i

- -— — -

|
]
|
|
!
i

' ' [

)

._ ; f
|

- - Jodo,Pessoa, de Dezembro de 201'3

i

Regional de Jodc Fess03 (,URQS

|
GGMP';-TE\J S -;}’J Al
o OCO

Rua: Didgenes Chianca, 1777 - Agua Fxria - CEP: 5H8053- 91}0’!- Jodo Pessoa — PH
Fone SAME: (83) 321%-9242; 3218-9125% |

JEFFERSON DA ROCHZA AUGUSTO :
. ) Coordenacio do SAME - SAMU . e :\E. \“.DEH(,‘-.P.SW‘

a
F

[
!
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5 {j seguadors DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAC  Doclsracan Clroular SUSEP 445/

LIDER crcuiar susep ass/1 | AR CHICL (AN

Al ihi el e S g D PEAT
Para mads esclarecimentos, acesse o site hutpi/fwww.seguradorallder.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0300 4221204 ou 0200 221206
(exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva)

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario & parte integrante do processe de liquidagac de sinistro, conforme estabelece a Circular
ndmero 445413, disponivel no enderego eletrdnico:

bitp:/fwww2 SUSEP.GOV.BR/EIBLIOTECAWER/DOCORIGINALASPX?TIPO=1EC0DIGD=29636

A Circular SUSEP' n= 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheira no mercado sequrador, datermina que todas a3
Sequradoras sdc obrigadas a constituir cadastro das pesseas envelvidas no pagamento de indenizacées. Este cadastro deve
conter, além dos documentoss de identificacio pessoal, informacdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacao comprobatsria,

A recusa em fornecer as infarmagoes de profisséo e renda, neste formuldrio, nao impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa € passivel de comunicacio ao COAF,

' Superintentdéneia de Seguims Privados — SUSEP dryao responsavel pelg controfe e fscalizagio dus mercados de seqjurg, previdéncia privada aberta, capital-

1ZAgo0 € rossequrd.
? Consetho te Contrale de Atividades Financeiras - COAF, &rgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciglinar, aplicar peras

administrativas, recelos, examinar g identificar as ocorrénelas suspeitas de atividades illcitas previstas na Lel no$.613/98.

b

Pelo exposto, eu M’ﬂ.‘!\t RUNO GAY\Q’& W‘f& :lll':ﬂ scrite {a) no CPF fié 03:} SEM 7 3//1

na qualidade de Procuradeor (a) / Intermedidrio (a) do Beneﬁcia’rio%fm‘i Wcmt&m GO-”"M Cﬁ— ﬂmﬂ";vinscritu
no CPF sob o, Me foﬂé—?qng / O"‘ﬂ do sinistro de DPVAT cobertura :]"‘Ja-ﬂ'\: &2\ da Vitima

IEAWL mzl;t:*ﬂx ('707’?'@/3 Q!Q— M@M , inscrita (a) no CPF sob o Ne %o . 148,574 / '{M] confarme

determinagdo da Circular Susep 445/12; ’

1 Declaro Profisséo: Renda:

aEitEM J amprobatdrias:

z ¢ PREV

%Hecusa informar -a'['. 'E}'L‘,T. 20
Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de resid@ncia junto b Seg uwﬁ@@.@:ﬁ@e d%?f..ﬂ reco abaixo,
fi

anexando a cdpia de cormprovante de residéncia do enderego informado. J ') :&O e E
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragéo implicara na sangio éﬁ? B¥ista no art. 299 do Cod

o Koo, Jotm 1. R. ok Mofioin ___7?":%“6 e
7 (ondie ‘wadejo@a) Forsseron “54013 . 2300

Email Telefone comerclalon} Telefonc celular (DDO)

D en

go Penal.

a3 q%321. 0535

10 Pesoo b 00 il hro w01

L £ Datz

iy Assimatura do Declarante /

CLODRLOOL VOo1/2017 j /u
4

Num. 35024639 - Pag. 11




Daclarsesy gp Drepristana do e

T

Declaracio do Proprietario do Veiculo

Eu, AR ) %Rm .
RG ) 3) }(}Q, . data de expedi¢ioc Oj / @ i ’|r_’|' .
Orgéo )ﬂ'ﬁ)“l , portador do CPF n° ‘3% :i L’ng L‘?S L “-5:3.

r

com Domicilio na cidade de _ 400D P XA . no Estado

de PR . onde resido na {RL}afAvenidafEstrada) Qus. . ot ﬂ_]gﬂlm.
e aq comp|emento,)faﬁ£u“‘f , declaro, sob as

penas da Lei, que o veiculo abaixo mencionado &lera) de minha propriedade na

data do acidents acorridao com a vitima

[indln ylamliin dovits e wigais . cujo o condutor
[3 —

era _ & mh I~

V4

i\c’ o
Veioulo........... YOmAHA )’5,@ 124 FRCTOR &) 4
AN .. __S013/9014
Modeto...... ... YAMRHA { Y8R 133 FACIOR &b
Placa................_ QE€V 20Z3
Chassi.....coeel C é O & 00 o

Data do acidente.:  43/10 /3013

 Gurden

) irhtura do Detlarante Propristario
{Assinar e(Retonhecer a Firma por autenticidade)

b

I MO B AP e LAt o
Assinatura do CONDUTOR [guando a vitima for carona)
{Assinar e Reconhecer a Firma por autenticidade)

Num. 35024639 - Pag. 12
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| Erm caao da villma com atd 16 anos, izmbém doverdo ser apresentados o3 documentos paseoais do rasponsdvel legal, |

DCCUMENTOS DA ViTIMA \\

{ﬁ Laudo do Insiituto Médico Legal - IML, qualiticando a extensio das lesbes fisleas ou pstqulcas da vitima

{,’_.:]l Ma fatta do faedo do IML, dooumenta da Segretaria de Segurange Pdbfca, informards a inexistencla do (ML na |
.

eac;-.;\sm

‘“RE\J-SEGUROS E
REPRAESENTAMTE LEGAL - 50 houver \51/‘\3 é7£; \ ‘l ﬁ GL‘ 2“17

Procuracho ! \
% Idenlicace / RG ou Cerlidio de Nascimento ou Certidio de Casaments au CTPS ou Garlgira NECR‘HGQ;E%O% WD P
&1 cor A G. JOAN O A

B84 Comprovente de residéncia

{ Termg de Cumtels, no gaso dea alienecio mental
CO Ateard Judislat {se fot & sasol

1 B A

ATENGAD oo e

- O procasso da avaliagio scibre o pagamanm da indeniza¢lc ou reamboiso ocomard somonte apds A Bpresentagio de todos
o4 documentos e fesda que eles estejam em confgrmidade com a legislagdo vigenta, quanda inlelord o praze para pagementa da :
Indenizagao, que ¢ de até 30 dias. :

|
!
i

- 58 outros documentos {orem sollchados, o prazo de 30 dlas - previsto paro pagamonto = serd interrempida.

PORTADGR DA DBCUMEN"I’AQJ—IO ENTREGUE

Data ﬂ f_ﬁ?_ / @ ﬂ‘
Nome y [ ' Pata_ ¢, . _F
i, 9N 103007

Mentidade

AESPONSAVEL PEL( AECEEIMENTO NA SEGURADORA
[ 1 Dogumentagia reeablda sem conferdncla

T =
- 7

"ft_ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/10/2020 09:25:26 Num. 35024639 - Pég. 17
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100209252632800000033474194
3 Numero do documento: 20100209252632800000033474194




w0, coen autenticase verdadeirs
TLARE TRTUIR GOKES TE MORyirosass

H m;s‘!u:g%g;jﬁf iab

_{,["i 07 13430 .. 'T

E5CHavente
RE- 0,27 FIRA:RS £,B3 TSRS 0,44

4

Num. 35024639 - Pag. 18



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 'cj Seguradora Lider daz

Consorows de Seguro DPYAT

IDENTIFICASAD DO SINISTRC

ASL-D415195/17 '
Vitima: RICARDO WANTUIR GOMES DE MORALS Data do Acidente: 131072013
CPF: 826.7968.514-04 CPF de: Priprio Titular do CPF: RICARDG WANTLIIR GOMES DE MORAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Cormprovacao de ato declaratdric
[recharacio do Proprietario do Weiculo
Documentacdo medico-hospitalar
Documentos de identiflicagSo

Labdo da IML - Lesfes corporais
Cutros

MARTINHO CUNHA MELO FILHG : 886.037.844-34
Comprovante de resldéncia

Declaragda Circular SUSEP 445712

Documentos de identificagdo

Procuragac

RICARDO WANTUIR GOMES DE MORAIS : B26,.798.514-043
Autorzagio de pagamento

T AD:

- Q prazo para o pagamento da indenizecdo & de 30 dias, contados a partlr da entrega da documentagio
completa, Para acompanhar o precesso de anallse de pedido de indenizacio, acesse www.dpvatsegu ro.com.br ou
ligue DBDO0-D221204.

- A indenizacio por invalidez permanente € de até R$ 13.500,00. Esse valor varia confonme a gravidade das
s2quelas e de acordo com a abela de sequro prevista na lej 6104 f 74,

Dacumentagio recebida sem conferéncia,

Portador da documentagde entreguo Responsivel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 2671072017 Data do cadastramento: 26/10/2017
Nome: MARTINMHO CUNHA MELOD FILHO Nome: ADAILTON SANTOS DE QLIVEIRA
CPF/CMEY: BBG.037.844-34 CPF; 109,758 .064-40
MAETINHO CUNHA MELO FILHO i ADAIL NTOS DE OLIVEIRA

yAS
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PROTOCOLO -
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oUTORGANTE:_Mﬂ_uﬁQmmUL A4000 V25 mmam

NACIONALIDADE: ' ESTADO CIVIL:
PROFISSAO:  {pbheclon NeDORG: 936157 ‘E’:}‘f”q

ORGAQ EMISSOR: l)g!]jg{ r_\“(% DATA DE EMISSﬁD 09 ;1 0F 1 gots
N® CPF: E%G 14¥. 514- 0 ENDERE(O: _mf" . o )
4 [ ; .

PROCURACAQ

ouTORGADO: _uili o ' '

NACIONALIDADE: ' fnaniftirig ESTADO CIVIL: Q%b;
PROFISSAO: / neporGg: _ 4109

ORGAOQ EMISSOR: Oﬁr&ﬂ/ﬁé’ | DATA DE EMISSAC: _2 1/ 0%/ a1
Necpii €56 08%. §U4- 34, enpERECO:  foeiD )

- PH, AR0143-2

PODERES: ' .
Para requerer o Seguro DPVAT da vitima/beneficiario MM{Q.
MQZML&__, a que tem direito o outorgante, junto a qualquer Seguradora

que pertence ap Consdreio DPVAT administrado pela Seguradora Lider, em razdo de

acidente de trénsito, podendo o referido (a) procurador {a) dar entrada ne processe, .
em noeme do mesmo, bem como, requerer, e retirar documentos em 6rgaos publicos,

municipais, estaduais ou federais, ou 6rgaos privados, além de transigir, depositar,

solicitar informacées, tendo tamhbém poderes especificos para assinar autorizagdo de

pagamento e aviso de sinistro, em nome da vitima ou heneficidrio do Seguro DPVAT.

'. ﬂﬂ(}E) gfgﬁ‘jga fﬂf) 10 de kal léf'bO de 20 17

») A4
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Assinaturd S e

0BS: Reconhecimento a firma da assinatura, por autenticidade, auténtica ou verdadeira,
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