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

Numero: 0800015-49.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 122 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 13/05/2020

Valor da causa: R$ 4.638,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

13/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE ALBERTO PEREIRA ROLDAO (AUTOR) FLAVIANA DA SILVA CAMARA (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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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, 22 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190592859 Vitima: JOSE ALBERTO PEREIRA ROLDAO
Data do Acidente: 13/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FLAVIANA DA SILVA CAMARA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE ALBERTO PEREIRA ROLDAO

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
2 base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

S

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

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00110504

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.

Atenciosamente,

o~

-

Seguradora Lider-DPVAT §
[}

. N <

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o
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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, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190592859 Vitima: JOSE ALBERTO PEREIRA ROLDAO

Data do Acidente: 13/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FLAVIANA DA SILVA CAMARA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE ALBERTO PEREIRA ROLDAO

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

N

w

=]

-

S

£ Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
3 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

g\

8

3 Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
«© . . . . ~ . e

S existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
o . . . ~

g acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

o

4

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00290922

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15013495
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EMERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA
ENERGISA BARAIRA DISTRIBUIDGHRSA BT ENERGIA 54
BR 730 KA 25 - CRISTO REDENTOR - JOAD PESEQA - PE - CEP - 58071680
CNPy 05085 18300040 (INSC . EST : 160158230

REAVISO DE CONTA
06- 001 - 409 - 3140 B CDC: 0000280012 -8
PEDRO JOSE DA SILVA ;
RUA DA REPUBLICA 380 I VARADOURO
JOAD PESSOA i CEP: 58.010-18 i
i Comicilio: 571 Medidor: 00008162616 Coordenadas: -7,121236, -34,889865
| Refaréncia: PX. A LOJA CRIATIVA ONDE FABRICA FLACAS

[

| I—
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS 0 Seguradora Lider dos
i Conséreios do Seguro DPVAT

ASL-0364865/19
Vitima: J0SE ALBERTO PEREIRA ROLDAO Data do acidente: 13/05/2019
CPF: 050.323.474-50 CPF de: Proprio Yitular do Cpg: OSE ALBERTO PEREIRA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA 5/A

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacio médico-hospitalar

Documentos de identificaciio

Outros

FLAVIANA DA SILVA CAMARA : 048.079.624-69
Comprovante de residéncia

Declaragho Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacio

Procuracao

JOSE ALBERTO PEREIRA ROLDAD : 050.323,474-50

Autorizacio de pagamento
Comprovante de residéncia

Data da apresentacdo: 18/1042019 Data do cadastramento; 18/10/2019
Nome: FLAVIANS DA SILVA CAMARA, Nome: NATALTA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 048.079.624-69 CPF; 105.999.304-03
FLAVIANA DA SILVA CAMARA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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PROCURAGAO

T 12 8 g
'..“‘* ‘W‘: PLTU*-LUMQJ\@LL&U brasileiro{a), estado

rof ssau res'denle e domiciliade a Rua

Uutargante: }i ke,
civl

i s Ko O =l Kl ey o S .

Munlt:ipm de ... K8 o L

portador(a) do Rg n’B ( eP; T_’ Li_.]l*' 50"
,.-—’] =

Outorgado: JAGKNIELL IS S gl IS, brasiieiro[a}

estado, civi resldentg{: e \ﬂnmlmhado(a}

Rua. (e bW balrm

Municipio de 2o 1(!

pnrtader {a) do R °

fen: 2 ,.,'LAE-U
& ?}:.E::_:Q._..,T__%;.E‘J

Por este instrumento particular de procuracao, o (a) outorgante nomeia e constitii o(a)
outorgado(a) seu hastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto a qualquer
seguradora integrante do Consorcio Segpiro lTJ'F"i.'r 0 mciﬁm do sinistro/ gue) vitimou
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Podendo dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se ofa) proprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragdes de enderego, assinar
Autorizagdo de Pagamento/Crédito de Indenizagdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitacdo da Indenizacdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.
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¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/11/2020 15:23:30
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0364865/19
Vitima: JOSE ALBERTO PEREIRA ROLDAO Data do acidente: 13/05/2019
- . JOSE ALBERTO PEREIRA
CPF: 050.323.474-50 CPF de: Préprio Titular do CPF: ROLDAO
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

Outros

FLAVIANA DA SILVA CAMARA : 048.079.624-69

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

JOSE ALBERTO PEREIRA ROLDAO : 050.323.474-50

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 18/10/2019 Data do cadastramento: 18/10/2019
Nome: FLAVIANA DA SILVA CAMARA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 048.079.624-69 CPF: 105.999.304-03
FLAVIANA DA SILVA CAMARA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/11/2020 15:23:30 Num. 36643029 - Pég. 14
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