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EXCELENTISSIMO SENHOR JUIZ DE DIREITO DA __ VARA CIVEL DA COMARCA DE
ESPERANCA — PARAIBA.

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

AUTORA: MARIA APARECIDA DA SLVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

MARIA APARECIDA DA SLVA, brasileira, divorciada, agricultora, inscritano CPF de n°
072.007.017-18, residente e domiciliada na Rua Antonio Barbosa Alves, §/n, Centro, Areia - PB, por
intermédio de seus Representantes processuais que a esta subscrevem com endereco profissional na Rua
Vice Prefeito Antonio Carvalho de Sousa, n° 450, Estacéo Velha, Centro Juridico Ronaldo Cunha Lima,
6° andar, sala 602, Campina Grande — PB, CEP: 58.410-050, vem a presenca de V ossa Exceléncia, com
fundamento naLei n°. 6.194/74, dteradapelalLe n°. 8.441/92 e Lei n. 11.482/07, e, demais dispositivos

aplicaveis a espécie, propor a presente acéo de

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT
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em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, pessoa juridica de
direito privado, CNPJ n°® 09.248.608/0001-04, podendo ser citada por seu representante legal na Rua
Senador Dantas, n. 74, 5° Andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20031205, pelas razbes féticas e

juridicas que passa a expor, para ao final, requerer o que segue:
01 — SINOPSE FATICA

No dia 13 de maio de 2019, a Promovente foi vitima de acidente de transito (queda de

motocicleta) vindo a ficar com debilidade permanente no membro superior por trauma grave no

braco direito, restando com sequelas irreversiveis e permanentes, limitacdo grave e completa,

conforme consta do registro constante do Boletim de Ocorréncia Policial, e prontuarios médicos, dentre

outros documentos, todos em anexo.

A parte demandante reguereu e recebeu, na via administrativa, em 06/09/2019, apenas a quantia de

R$ 1.687,50 (mil seiscentos e citenta e setereais e cinglienta centavos), quando deveriater sido paga o

valor de ATE R$ 9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais), corrigido desde a data do evento

danoso.

Constatada a dehilidade permanente da parte promovente, em raz&o de acidente de transito, faz jus
amesma ao recebimento da quantia a titulo de complementacéo de ATE R$ 9.113,00 (nove mil cento e

trezereais), corrigidos desde a data do sinistro.

02 — DO DIREITO.
02.1 — SEGURO DPVAT. DEBILIDADE PERMANENTE. DIREITO A INDENIZACAO.
A pretensdo autoral se encontra amparada pela Lei n° 6.194/74 e art. 7° da Lei 8.441/92 e Lei

11.482/2007. A partir da Lei 11.945/2009, passou-se a utilizar a tabela contida em seu anexo para

guantificar o valor do seguro devido, conforme o grau de invalidez apresentado.

A matéria foi sumulada pelo STJ (Sumula 474), devendo ser aplicada a todos os acidentes,

indistintamente:

Sumula 474: A indenizagéo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial
do beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau da invalidez.
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No caso presente, a parte promovente recebeu o valor a menor, pois a sua debilidade ndo foi

enguadrada corretamente pela seguradora no momento do recebimento do seguro.

Portanto, tem a parte demandante o direito ao recebimento da quantia de R$ 9.113,00 (nove mil

cento e treze reais) em razdo da debilidade apresentada, acrescida de correcdo monetéria e juros de mora

desde a época do evento danoso, nos termos das Simulas 43 e 54 do STJ.

02.2 — PERDA COMPLETA DA FUNGAO DO MEMBRO SUPERIOR. INDENIZAGAO DEVIDA
NO MONTANTE DE 70% DE R$ 13.500,00.

E inconteste que a parte demandante sofreu um acidente de transito, conforme faz prova a certidao

de ocorréncia policial e demais documentos em anexo, vindo a ficar com debilidade permanente no

membro superior por trauma grave no braco direito, restando com sequelas irreversiveis e

per manentes, limitacdo grave e completa.

Assim, com esteio no contexto probatério, na verdade real e considerando que a parte autora teve

perda funcional completa e debilidades permanentes de membro inferiror, resta patente que a indenizagdo

prevista do seguro DPVAT in casu € de 70% sobre o teto méximo indenizavel, o que resulta na quantia

devidade R$ 9.450,00 (nove mil quatr ocentos e cinquenta reais), nos moldes da tabela legal:

LEI 11.945/2009

ANEXO

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Repercussfes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros
superiores e/ou

de uma das méos 70
N
=] E;r, =]
Rt
r.E:::: Huliae! Assinado eletronicamente por: MANUEL VIEIRA DA SILVA NETO - 18/12/2019 19:43:01 Num. 27199525 - Pég. 3

_-.- E:l' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121819425953900000026253454
RS Ndmero do documento: 19121819425953900000026253454



Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés 50

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos,
punhos ou dedo

Polegar 25

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo

Desse modo, considerando que faz jus a parte requerente ao recebimento de ATE R$ 9.4500,00, a
titulo de seguro DPVAT, e considerando que 0 mesmo percebeu na via administrativa o importe de R$

1.687,50 (mil seiscentos e oitenta e sete reais e cingiienta centavos), resta claro que lhe cabe receber a

respectiva diferenca, que corresponde a ATE R$ 7.812,50 (sete mil oitocentos e doze reais e cingiienta

centavos).

Portanto, tem a parte demandante o direito a0 recebimento da quantia de ATE R$ 7.812,50 (sete

mil oitocentos e doze reais e cingiienta centavos), atitulo de complementagdo, em razéo da debilidade
apresentada no membro inferior, acrescido de correcdo monetéria e juros de mora desde a época do
acidente, nos termos das Simulas 43 e 54 do STJ.

02.3 — DA NAO QUITACAO DO SEGURO DPVAT PELO PAGAMENTO ADMINISTRATIVO:
NECESSIDADE DE PERICIA MEDICA JUDICIAL.

A prova pericial (exame médico para atestar a debilidade/invalidez permanente) é imprescindivel
para o desate da lide, com vistas a afericdo do grau da invalidez permanente que acomete a parte

suplicante.

Ressalte-se que, de fato, a parte demandante recebeu um valor securitéario a menor na via
administrativa, apés avaliacdo médica unilateral feita pela seguradora, cuja conclusdo ndo é definitiva

tampouco pode ser considerada justa.
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A questdo de ser ainvalidez total ou parcial ndo tem o condéo de elidir a necessidade de realizagéo
da prova pericia, pois 0 grau aferido administrativamente foi em percentual bem inferior ao que

realmente acomete a parte autora.

Ademais, repise-se a exaustéo: apesar de a parte demandante requerer o valor integral do segmento
corporal afetado, com deducdo do pagamento administrativo, tal ndo exclui o pedido a menor, que é a
complementacdo com base na aplicacéo do percentual da perda sofrida, o que se coaduna perfeitamente

com aorientacdo das SUmulas n° 474 do STJ, aqui ja citada.

Nessa linha de pensar, vale colacionar entendimento assemelhado do Egrégio Tribunal de Justica
do Ceard, que vem acolhendo as teses suscitadas, especialmente para anular a sentenca de primeira
instancia quando ndo realizada pericia médica para atestar a debilidade/invalidez permanente. Senéo
vejamos:

“ Diante de todo o0 exposto, entendo que a sentenca deve ser cassada a fim de que os autos
retornem ao primeiro grau de jurisdicdo para ser elaborada prova pericial com o intuito

de verificar se o pagamento parcial efetuado pela seguradora esta de acordo com o grau
de invalidez suportado pelo segurado.”

(TJ/CE, PROCESSO N. 2063-93.2007.8.06.0071, PUBLICADA EM 14/02/2013).

Neste mesmo sentido, j& decidiu o Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul, na Apelacdo Civel
N° 70058070962 (N° CNJ: 0531723-19.2013.8.21.7000) 2013/Civel, in verbis:
“1. A Medida Proviséria n.° 451/2008, publicada no Diario Oficial da Unido em 16

de dezembro de 2008, convertida na Lei 11.945 de 04 de junho de 2009, definiu a
necessidade de graduacao da invalidez para a fixacdo do montante indenizatorio.

2. Desse modo, mostra-se util ao deslinde da causa a realizacdo de pericia
médica, a fim de aferir o grau de invalidez suportado pela parte autora, prova
técnica indispensavel no caso em exame, impondo-se a desconstituicdo da
sentenga, de sorte a ser produzida aquela prova técnica. Inteligéncia do art. 130
do CPC.

[.]

Assim, na situacdo posta a analise deste Colegiado, deve ser realizada pericia
médica, a fim de se determinar se foi correto o adimplemento parcial ou nao.

Sobre o0 assunto em lume é o entendimento do Colegiado desta 52 Camara Civel,
como se vé a seguir:

APELACOES CIVEIS. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE COBRANGCA. INVALIDEZ
PERMANENTE. COMPLEMENTAGCAO DA INDENIZACAO. ACIDENTE
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OCORRIDO EM DATA ANTERIOR A EDICAO DA MP 451/2008.
QUANTIFICACAO DA LESAO DETERMINADA PELO E. STJ. Ainda que o
acidente de transito tenha ocorrido em data anterior & MP 451/08, posteriormente
convertida na Lei Federal 11.945/09, faz-se necessaria a realizacdo de pericia
médica para a apurac¢do do grau de invalidez do autor. Decisdo proferida pelo
colendo Superior Tribunal de Justica. Sumula 474 do STJ. Necessidade de
graduacdo da invalidez, independentemente da data do sinistro. SENTENCA
DESCONSTITUIDA, PREJUDICADAS AS APELACOES. (Apelacdo Civel N°
70043907112, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Isabel
Dias Almeida, Julgado em 19/12/2012).

Ademais, cumpre ressaltar que o Julgador é o destinatario da prova, o qual pode
motivadamente se manifestar quanto a necessidade ou ndo de producdo desta
para amparar 0 seu convencimento, consoante estabelece o art. 130, caput, do
CPC, a seguir transcrito:

Art. 130. Cabera ao juiz, de oficio ou a requerimento da parte, determinar as
provas necessarias a instrucdo do processo, indeferindo as diligéncias inuteis ou
meramente protelatérias.

Portanto, entendo que deve ser realizada pericia médica para determinar o grau
de invalidez da parte postulante, pois se mostra til ao deslinde da causa, a fim de
que se possa averiguar sobre o montante indenizatorio devido pela sequradora no
caso em exame, segundo a tabela DPVAT.

Por conseguinte, diante dos fundamentos e precedentes jurisprudenciais
precitados, desconstituo a sentenca de primeiro grau para a realizacdo de pericia.

[..]

Ante o exposto, desconstituo a sentenca de primeiro grau, a fim de que seja
realizada pericia médica na parte postulante, objetivando a quantificacdo da
invalidez para a fixagdo do montante indenizatério segundo a tabela DPVAT."
(Grifos nossos)

Assim, resta patente que a parte autora deve ser submetida a avaliacdo médica, passivel de ser
feita por pericia judicial, para aferir a real extensdo da lesdo que o acomete, a fim de estipular a
complementacéo do seguro DPVAT corretamente e de forma proporcional, em obediéncia justamente ao

teor da Simula 474 do STJ.

03 - DO PEDIDO

Ante ao todo exposto, requer o Promovente:
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a) O beneficio da JUSTICA GRATUITA, constante na Lei n°. 1.060/50, c/c a Simula 29
deste Egrégio Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, uma vez que o Promovente ndo possuli
condicOes de arcar com as custas e despesas processuais, nem com os honorérios advocaticios,

sem prejuizo proprio e de suafamilia;

b) A CITACAO da Promovida, na pessoa de seu representante legal, para, querendo,

contestar, no prazo legal, a presente agdo, sob pena de revelia e confissdo;

c) A producdo de PROVA PERICIAL, afim de constatar o grau da debilidade permanente
ocasionada em razdo do acidente de trénsito aqui narrado, bem como a juntada de novos

documentos e depoimento de testemunhas;

d) Que, ao final, sgjaa presente acdo JUL GADA TOTALMENTE PROCEDENTE, com a
condenacio da Promovida ao pagamento do valor do seguro DPVAT no montante de ATE R$

7.812,50 (sete mil oitocentos e doze reais e cingiienta centavos), atitulo de complementag&o ou

em percentual a ser apurado na pericia médica judicial, valor este que deve ser acrescido de
correcdo monetéria e juros de mora desde 0 evento danoso, nos termos das Simulas 43 e 54 do

ST

€) Requer, ainda, a condenacdo da Promovida, ainda em custas judiciais, despesas e

honorérios advocaticios, estes arazéo habitual de 20%, naformado art. 20, § 3°, do CPC;

f) Por fim, protesta provar por todos os meios em direito admitidos, depoimento pessoal do
representante legal da Promovida, depoimentos de testemunha essas compareceréo

independentemente de intimag&o.

Dé-se acausao valor de R$ 7.812,50 (sete mil oitocentos e doze reais e cinqlienta centavos), para
efeitos fiscais.
Nestes termos, pede deferimento.

Campina Grande, 18 de dezembro de 2019.

MANUEL VIEIRA DA SILVA NETO
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OAB/PB 19.086

RELACAO DE QUESITOS A SEREM RESPONDIDOS POR OCASIAO DA PERICIA:

1. H4 Ferimento ou Ofensa Fisica ?

1. Qual Meio Ocasionou ?

1. Resultou Debilidade Permanente de Membro, Sentido ou Func¢éo ?

1. Resultou do acidente perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou fung¢éo ?

1. Qual a debilidade ou deformidade apresentada pelo autor, originada pelo acidente ?

1. Se V. Sa. tivesse que graduar a leséo apresentada pelo autor, em qual destes graus
0 enquadraria: 25%, 50%, 75% ou 100% ?
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PROCURAGAO
01 - OUTORGANTE(S):
_L/!A&(A AP“MQCLM Ba g-‘-LV’-’L WHELMI },wmcmj%,

;‘Haa L 032.001. 013 - q S/sls/sP,
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02 - OUTORGADO(S):

O Bacharel MANUEL VIEIRA DA SILVA NETO, brasileiro, casado. advogado OAB/PB
19.086, com enderego profissional no Centro Juridico Ronaldo Cunha Lima. situado 3 Rua

;lsice Prefeito Antonio de Carvalho Sousa. n°450, Estacdo Velha, Campina Grande — PB. CEP:
-410-050.

03 - PODERES:

Por este instrumento o outorgante supra qualificado. nomeia ¢ constitui os Outorgantes acima
identificados, seus bastantes procuradores, conferindo-lhes os mais amplos poderes para o foro
em geral. com a clausula “4d Judicia Et Extra”, para agirem, em conjunto ou separadamente,
em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes
competentes ¢ defendé-las nas contrérias, seguindo umas e outras, até final decisdo. usando os
recursos legais e acompanhando-os, como também confessar. transigir. desistir, renunciar ao
direito em que se funda a ag#o, firmar acordos ou €Ompromissos, representar 0 mesmo perante
os s Piblicos. nomear peritos ¢ assistentes, promover reivindicagdes e impugnagdes,
prestar licitos compromissos, promover requerimentos administrativos, receber e dar quitagio,
levantar. requerer ou receber alvaris, levantar valores em contas bancérias, receber valores
inclusive em cheques decomrentes de condenagio judicial, renunciar a quaisquer valores
superiores ao teto dos Juizados Especiais em razio de eventual ajuizamento no procedimento
especial (art. 3° da Lei 10.259/2001 ¢ Lei 9.099/1995). além de outros ndo expressamente
constantes nesse mandato,atendendo ao disposto no artigo 105 do Cédigo de Processo Civil. Os
poderes aqui descritos poderfio ser substabelecidos no todo ou em parte, com ou sem reservas,
dando tudo por bom. firme ¢ valioso, para o fiel cumprimento deste mandato.
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DECLARACAO
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DECLARA, nos termos do artigo 1°da Lei n° 7.115, de 29 de agosto de 1983

(dispde sobre prova documental). para © fim de obtengao do beneficio da assisténcia
forma da Lei 1.060/50 ¢ Lei 7.115/83. cuja

judiciaria gratuita. que ¢é necessitada na ‘
essuais ¢ honorarios

situagdo econdmico-financeira ndo lhe permite pagar as custas proc
advocaticios. sem prejuizo do sustento proprio ou da familia.

DECLARA, ainda ser conhecedor (a) das san¢des civeis. administrativas ¢
criminais caso o documento ndo poric 8 verdade.
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MARIA APARECIDA DA SILVA

Data Nasc.: 08/12/1962 Sexo: F

703 6030 1272 0336
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BOLETO PARA PAGAMENTO

Documents sem valor fiscal.

-
A.eneraisa

_ ENERGISA PARATBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Dooumario nio § regumds-vie de conta. Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jo&o Pessoa/ PB - CEP 58071-680
Biolsta pars simples pagamants da nota fiscalicanta da anangia ekdtrica : N° 035.216.790 CNPJ 09.095.183/ 0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

REGINALDO BERNARDO PEREIRA JUNIOR

iz/;:rtmmo BARBOSAALVES SIN 5/1373299_5
DEZ/2019 05/12/2019 39 12/12/2019 R$ 14,66

Acesse: www.energisa.com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
CONTA PAGA - Data de Pagamento: 13/12/2019

Pagador: REGINALDO BERNARDO PEREIRA JUNIOR CNPJ/CPF: 093.062.924-81
RUA ANTONIO BARBOSA ALVES S/N - CENTRO - AREIAL / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
26249120009350845 | 001373299201912 12/12/2019 R$ 14,66
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

Assinado eletronicamente por: MANUEL VIEIRA DA SILVA NETO - 18/12/2019 19:43:06

Num. 27199531 - Pag. 1
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DECLARACAO DE RESIDENCIA
(Lei n® 7.115/83)

Mﬂwﬂr APAmeui)x " guw\, Bangicgina  dDivon-
CAM Acrwirpna (PF 032.009. 01a-48 . LG 3394
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Arerar [P0

DECLARO. conforme o artigo 1° da Lei n® 7.115/83, que resido no seguinte enderego
apontado acima.DECLARO ainda, ser conhecedor das san¢des administrativas e criminais a
que estarei sujeilo, caso o quanto aqui declarei nio porte estritamente a verdade.

Bl L8 47 o i

e docin Jpscds o 2ilba

DECLARANTE
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SINISTRO 3190451730 - Resultado de consulta por \M
beneficiario

VITIMA MARIA APARECIDA DA SILVA N
i COBERTURA Invalidez ’
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO D

INDENIZAGAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERAGCAO
CORREIOS

BENEFICIARIO MARIA APARECIDA DA SILVA

CPF/CNPJ: 07200701718

Posigdao em 05-09-2019 08:14:17

O pedido de indenizagao esta em fase final de analise na Seguradora
Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizagao sera liberado.
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizagiio Juros e Corre¢io Valor Total

06/09/2019 RS 1.687,50 R$ 0,00 RS 1.687,50

9/
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D] 49866311 8 BR
| ECT - EM°. BRAS OE CORREICS E [ELEGRAFOS
Ao 30834 - AL FOCINHDS
POCINC , = £
NP 34025316471438 Ins &St asumufwd
'ONRD\AN‘E. Do CL Il:NI"
Cliente um\mwkn L‘IJER L,DNCPV SEOU
CN°J/CPF (09248608000 !
Doc) Post. .. 338481857
Confrate . 9912280636 Coa nan el fu
Carlao. 62257655 §J
Movimento. - 1408 2019 hora w2708 l}
Caixa 62938797 Matricula 84786710
Lancamento - 009 Atendimento: 00001
Modal idade AFa;urar ID Tiquete -~ 1690945851
DESCRICAD QTD PRECO(RS)
SEGURD DPVAT ATE 3C 1 24,78+
Valor do Porte(RD! 24,78
Peso real (G 38 -\
Peso Tarifado: .... 0.038
J/CPF Remet 072007u1718
Nome Remetente. MARCIA APARECIDA DA SILVA
Endereco Remet . RUA RUA ANTONID BARBELA AL
Cont Erderecc ~ VES. N - CENTRU §
Cep Remetente : 53140-000
Cidade Remet... . AREIAL
UF Remet. .. PR
POSTAL RESPOSTA DPV 1 30,454
valor do Porte(R) .- 30.43
Cep Destino: 20071-904 (RJ:
Peso real (G/... ... 40
Peso Tarifado. 0,040
(BETL. Dy 1R /\‘(’ 0\

107AL JL ATENDIHEH'[](F&'

gi

valor uec]::rado rao <ol watauu(R‘BJ

No caso de cbJetu com valor.
u'ulve 0 SErViGo adu.mnal de valor eclarado.

A FATURAR
Reconheco a Prestacdc dots) Servico.. e o
prestado(s), o(s) qual(isi padarei medianle
apresentaceo de fatura. Os valores constantes
deste comprovante Foderao sofrer variacoes de
acordo com as clausulas contratuals
Nome : RG:
Ass. Responsavel..

SERV. PU‘ TAIS: DIREITD.; E lE\IERtS-LEX 6‘338 e

Ganhe tempo!

Baixe o APP de Pré-Atendimento dos Corre:os
Tenha sempre en mass ¢ numero do ID Tiquete
deste comprovante, para evertual contato com
05 Correios

VIA—-.,LIENTE

.ARA?H..U
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SINISTRO 3190451730 - Resultado de consulta por
beneficiario

ViTIMA MARIA APARECIDA DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERAGAO
CORREIOS

BENEFICIARIO MARIA APARECIDA DA SILVA
CPFI/CNPJ: 07200701718

Posigdo em 18-08-2019 10:56:53

Seu pedido de indenizagao foi analisado e identificamos pendéncias que
impedem a conclus&o do processo. Por favor, regularize os documentos
listados abaixo e entregue-os, no mesmo local onde vocé deu entrada,
para comprovar o seu direito a indenizagao do Seguro DPVAT.

Tipo Wi Status'@ Nome

Descricio il ,
= Declaragio de Inexisténcia de IML Vitima Pendente

S—

Scanned with CamScanner
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Sogu;ldor. ) a ) ' - -
Q LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

.l
\ J* Escolha ofs) tipofs) de cobertura: D DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) E INVALIDEZ PERMANENTE D MORT'EJ

Llﬁ do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:
: 0 00 01> 48 | s Ay 0h 24 Sivd J

§
\“ REGISTRO DE INFORMAGDES CADASTRALS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL)- IRCULAR SUSEP N1445/2012 )

‘S-Nomecom leto: = e
2 . ao'pl?/%m A’zf;’wcécm_ﬂ Dp Syl I;}EFK()?_C//}. Y 4
TB?"%/WUU&/—' | Aviowic_Banbera Awes | P8R0 | ERET”
 CouTRe | o= RREAL [P |"52 140 cec

G inpdolosedlt? @ | poocon be B og, 2405

wy
= DADOS DJ'REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, Tu‘l'p‘ E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
a
< 18 - CPF do Representante Legal: [ 19 - Profissdo do Repr Legal:
v
g Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ Rrecuso INFORMAR [ rs1.00A Rs1.000,00 [J rs2.501,00 ATE R$5.000,00
[ semRrenba [ rs$1.001,00 ATE R$2.500,00 [ Acima oE r$5.000,00
21-DADOS BANCARIOS: [] 8ENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICLARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
E CONTA POUPANCA (Somente para 05 bancos abaixo. Assinale uma opglo) DCONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ sradesco (237) O nai(za1) Nome do BANCO:

[ BancodoBrasi(001) K] Caba Econdmica Federal (109)

AGENC]A:D commm/éQSé, )@ AGENCIA:(:O CONTA:( )D

(Informar o digito se existir) (informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) {informar o digito se existir)
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizag3o/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ji e somente apos a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido. )
H-WDEAUSENCIADEWDODOIML-PREENO!IMEMOSDMEMENAMUMDEIHVALDEZPB‘MMENTE W

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizac3o
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

ﬂ N3o hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéndia; ou
[[] © /ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
D O IML que atende a regiZo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 (noventa) dias do pedido.
Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio

apresentada, concordando, desde ja, em me submeter 3 avaliagio médica s custas da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificacdo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizagao ndo significa prévia concordancia com a futura

avaliagio médica ou reniincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido.

I DECLARAGCAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
- Estad . o . 24 -Datado
B.Estado  [soheio [ Casadolnocni) [ Dheomiado [] Separacoudicamente (7] Vidvo g -

25 - Grau de Parentesoo com avitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): Dsam DNao 27 - Se a vitima deiou companheiro(a), informar o nome completo:

28-vitima ] Sim | 29- Se tinha filhos, informar | 30-Vitima deiou [Osim | 31-vitma Osim | 32-se tinhairm3os, informar | 33 - vitima deiwou [_] Sim
teve filhos?[ ] ngo | Vivos:  Falecidos: nasdturo ainascer? [7] Ngo | teveimdos? [MNgo | Vivos:  Faledidos: pais/avisvivos? [T Nso

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizac3o do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que Se apresentarem e provarem
esta condic3o, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaracio ndo verdadeira podera gerar a obrigacdo de ressarcir o valor recebido, além da

responsabilidade criminal por infrag3o do artigo 299 do Cédigo Penal.

~N

38-12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39 -22 | Nome:

CPF:

-(* m assina a rogo/a ido
37 -(*) Assinatura de quem assina 3 rogo/a ped l L Assinatura da testemunha

40-Local e Data, 4%& /q BE.MO—("D pr 20149
a' .

41- Assinatura da vitil (declarante)
42- Assinatura do Rep! Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

FPS.0M VON2/2019

Scanned with CamScanner
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http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121819430831900000026253465

Num. 27199536 - Pag. 2



l_ | 7S1 73633271 5 g

LP.BRAS F (-l Forord U

D[ 3402931637163 [ns st 1507452

-

"

. COMPROVANTE DO CL 1eNT

Cherte SEGURALRA LIDER CONSIR 3
‘. K 03245 AL 104 \K
oo 33 3
vira v 22 q Aan 11205709 Q
‘/)m/rﬂ} zm N
Mow iireniu o7 15 03 09
Caiza Matricula S?)Sgiia q
Lancame: Atenarmento
Mool idade o 10 faete 16755551 3('\\
DESCRICAD oo PRECO(RS
SEGURD DPVAT AIL 30 1 23,26+
Valor @ Porte(RE) 23.%6 \J
Peso real (G 170 Q
Peso Tar ifadc 0.170
ONPJ/CPF Remet 45937133404 \\
Nome Remetente  GERALDO SANTOS FIHO
Endereco Remet  RUA IRINEL JFILLY, 1% -
Cont Endereco - CENTRD
Cep Remetente . 55150-000
Cidade Remet POCINADS
LF Remet P3
POSTAL RESPOSTA DPV 30 43+
Valor do Porte'f m 43
Cep Destiro 200’1 -504 KUy

Pesy Taritaco H’U
5 ,1:3533_7 1588 a)‘\

Postasem CLurr ida afGe G horaric limite de post
agem (OH,, sera acrescido 1 .wum die util @ br
420 Paarac de eniresa

Peso real ‘0! e \‘9\

TDTA_ ur ATENDIMENTCFE)
Va;or Declarado nac o!1ctladoRE)
No caso de obJjeto com valor
Ltilize o servigo adicioral de 4

A FATLRA \
Reconheco @ rrestacds do's) el
prestado(s), ¢13) Qualtis! Padd
apresentacac de fatura Os vaior
deste comprovanite roderao sofrer
acordo com as clausules contraluals
Nome: RC
Ass. Responsavel ;

Postagem ocorr ida akos © horario Timile de Fost
agem (DM sera acrescido 1 fum aia ulil @0 Dr
820 Lo <o deer»tresd

SERV  PLLIALS UIREI’DS E UEVthS Li:l 653&

Garte rmp0!

Baixe ¢ APP de Pre-Atendimerl. 135 i rel\,
Tenha semPre em macs o nuter s w. 1D T -e;e
deste comerovante. Pere eventua! contatc com

08 Corre*o.,
VIR—CLI'-NTE SARA 7 200
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QO LIDER DECLARACAO DE RESIDENCIA

B

| SAC (para reclamagBes e sugesties, 24 horas por dia): 00000228189 |  SAC (pera deficientes auditivos e de fala): 0800022 12 06

Para mais esclarecimentos, acesse 0 site www.seg der.com.br ou entre em contato através de um dos numeros abaixo:
™~ - &s 20h)
Central de {parn sobre indenizagdes e mum-muw
Wowmmuﬁlmwmmuu

| Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

r

e SRR preeeadlf Srevt

1

RG n? 55%5{9 -Z/ , data de expedigdo ZSJO-/LJJJ/(]
Orgdo %ﬂ /é , CPFn® 0%3007‘ a4 3 ‘-/CP ;

o
venho perante a este instrumento declarar que n3o possuo comprovante de endere¢
em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito

seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome de terceiro:

(RuafAvenida/Pragal f? : 4/779/»/'0 %’ﬂéﬂiﬂ /41 (=

Numero S/ A/
Apto/Complemento W

Bairro CEV J70
Gance 27t
Estado F A BDL

CEP s8UD ad

Tel. de contato (?3) §4459. 2905

[ E-mail Qjcm(]dpm;gﬂ Z g[hﬁmcm Ae

=5 ﬁﬁ.‘r

2 o

Por ser verdade, firmo-me

Local e Data: ——*— ?'/4(« d; /-}f— 0’40 a2 2{9/9

r‘«m 9&(\90\

Assinatura do Declarante
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_ -

" |92 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
' “§ Escolha ofs) tipofs) de cobertwra: |_] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [T] INVALIDEZ PERMANENTE Dwm:j

Fﬁmﬁmwm 3 - CPF davitima: 4 - Nome completo da vitima:

, 0M020i7- 1€ | maup Ahesqop b Siewd

| 3 gﬁm;%m:mmmmmmmmnmmm-amm e aas/2012 |

I k) Appeecpd DA revd G2 0/7 -4
e ot |y oo Bsass Alies e | Ry
“C e TRO | 2-cde JREsA L |22 | “s#/40000

15 - E-mail: é?CW%WZ (A O’ﬂ/% Lol BA 16[4125‘9);0}’”,’} f{ﬁ_qg

DADOSgO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TU{OI E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS ou INCAI;!Z COM CURADOR

\
'l

"
=
,"_‘ 17 - Nome completo do Representante Legal:
< =
g 18 - CPF do Representante Legal: l 19 - Profiss30 do Representante Legal:
-
“w
g Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR coOria).
& 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
B4 RECUSO INFORMAR [0 Rrs1.00ARS$1.000,00 [ R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[J semRrenpa ] Rr$1.001,00 ATE R$2.500,00 [ Acima o rs5.000,00
21-DADOSBANCARIOS:  [X] BENEFICIARIO DA INDENIZACAO Dmmmmmhommmﬂo(mcunﬂowmm
ﬂcoﬂﬂmum:mmmmmmmw} DCONTACORREN'IEmmml
[ evadesco (237) [ nai (341) Nome do BANCO:

[ Bancodobrasi(001) (K] Caina Econbmica Federal (104)
AGEnc:A:O comm(afv/é‘?féJ@ AGENCIA:GO cona: ( ‘)O
(informar o digito se existir) {informar o digho s exsti)

(informar o digito se exdstir) {informar o digito se existir)
da, de minha titularidade, o valor da indenizag3o/reembolso do Seguro DPVAT

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informai
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ji e somente apos a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

n-mumuwmmm-mmmmmulwmmm

ilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizag3o

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibl
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

[] No hé IML que atenda a regio do acidente ou da minha residéncia; ou
Donmqueanendearegfwdoaademeoudammmmmm pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
D 0 IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
ido de indenizac3o do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagao
ntificac3o das lesdes

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedi r r ;
apresentada, concordando, desde j4, em me submeter a avaliago médica as custas da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e qua

4, art. 32, §19, declarando que esta autorizac3o n3o significa prévia concordandia com 3 futura

———————

e transito, conforme Lei 6.194/7

INVALIDEZ PERMANENTE

permanentes decorrentes de acidente d ]
avaliagdo médica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteido.

I_ Wuummm-mmmmmmum
i : o . 5 24 -Datado
g“g"vﬁfm: [ sotteiro [] Casado (no Qi) [[] Divorciado [ separado nucciaimente ] viivo .
27-Seavﬁmdebnlwilein(ai.kﬁmaronumwrmlem:

75 - Grau de Parentesco com a vitima: 26 - Vitima deixou companheiro{a): DSim Dluo

Sim | 29 - Se tinha fithos, informar | 30- Vitima debou Osim [31-vima _[sim 32 - Se tinha irm3os, informar | 33 . Vitima debiou LI Sim
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SECRETARIA DE ESTADO

DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL

2" Superintendéncia Regional de Policta Civil
12*Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia de 8.5 de Lagoa de Roga PB

DAPARAIBA N 0

BOLETIM DE OCORRENCIA

Versando sobre ACIDENTE DE TRANSITO

Hora e data do fato: As 10:30, do dia 13 de maio de 2019.

Hora e data em que a Delegacia tomou conhecimento: As 10:25, do dia 16 de julho
de 2019.

Local do Ocorrido: BR 104, CENTRO, PROXIMO AO RADAR, SAO SEBASTIAO DE
LAGOA DE ROCA-PB

COMUNICANTE: MARIA APARECIDA DA SILVA, do sexo feminino, nascida no dia
08/12/1962. com 56 anos de idade, ID: 33.995.349 SSP SP, CPF: 072.007.017-18,
AGRICULTORA., filha de INACIO VICENTE DA SILVA e de ALUISA LIMEIRA DENOA,
escolaridade: MEDIO COMPLETO, DIVORCIADA, natural de AREIAL, BRASIELEIRA,
residente na RUA ANTONIO BARBOSA ALVES S/N, bairro CENTRO, na cidade de
AREIAL, PB, telefone N°® 988157862

VITIMA: A PROPRIA COMUNICANTE,

TESTEMUNHAS: JOSINEIDE DOS SANTOS ATAIDE, do sexo feminino, nascida no dia
07/08/1974, com 44 anos de idade, ID: 1721715 SSP PB, CPF: 97691097468, filha de
VALDEMAR ATAIDE e de MARIA DOS SANTOS ATAIDE, escolaridade: MEDIO
COMPLETO, natural de ESPERANGA, residente na RUA JOSE BALBINO DOS SANTOS
S/N, bairro CENTRO, na cidade de S.S DE LAGOA DE ROGA, PB. EDNALDO BENTO
DE ALMEIDA, do sexo masculino, nascido no dia 23/08/1973, com 46 anos de idade,
filho de AUGUSTO BENTO DE ALMEIDA e de JOSEFA ROSA DA CONCEICAO,
escolaridade: MEDIO INCOMPLETO, SOLTEIRA, residente na RUA JOSE BARBOSA
DOS SANTOS 1 ANDAR, bairro CENTRO, na cidade de S.S DE LAGOA DE ROC, PB.

HISTORICO: QUE no dia treze de maio do corrente ano estava em transito de
carona na motocicleta do seu filho saindo da cidade de Areial para a cidade de
Campina Grande quando ao passar pela cidade de Sio Sebastido de Lagoa de
Roga mas precisamente préximo ao RADAR na BR 104 um veiculo da cor preta
nio identificado teria feito uma ultrapassagem indevida e colidido na motocicleta
onde a comunicante estava de carona; QUE o piloto da motocicleta REGINALDO
BERNARDO PEREIRA JUNIOR perdeu o equilibrio da motocicleta fazendo com que
viesse ao solo; QUE a comunicante sofreu varias escoriagbes pelo corpo e
quebrando o brago direito; QUE foi socorrida por um carro da prefeitura de Lagoa
de Roga e encaminhada ao Hospital de Trauma da cidade de Campina Grande que

W 7 .
= Rua Jost Rodrigues coura, - Centro, S.S de Lagoa de Roga-PB — W
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DAPARAIBA '\ o Dradiatto

permaneceu hospitalizada naquele hospital por sete dias e que foi submetida a
uma cirurgia para colocagio de PLACA DE FERRO no Brago; QUE o veiculo se
trata DE UM MOTOCICLETA BROS 160, PLACA QFH0886/PB, COR PRETA, ANO
MODELO 2015, CHASSI 9C2KD0810FR52753 em nome de REGINALDO BERBARNO
PEREIRA JUNIOR; QUE o veiculo envolvido no sinistro n3o teria prestado socorro
como também ndo sabe dar maiores informagdes sobre o veiculo que teria

causado tal colisdo.

AUTORIDADE MARIA DO RRO DA SILVA —‘Xm
r){d o faposardo 3aC

COMUNICANTE MARIA APARECIDA DA SILVA

ESCRIVA ADHOC DUCINEI OSA LUNA

Rua José Rodrigues coura, - Centro, S.S de Lagoa de Roga-PB -
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MUNICIPIO DE SAOQ SEBASTIAO DE LAGOA DE ROCA
L R Jose Rocrigues Coura, 1 Centro + CAPL 08.742 438000100 + Tel(R3) 1347-1066 + E-mail prafeiwa@liogoaderoca pb.gov.br + Site” www. lagoaderoca pb gov.br J
¥ Governo: "Reconstruindo com inovacio”
SECRETARIA DE SAUDE

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que a Sr.2 MARIA APARECIDA DA SILVA, RG N¢
33.995.349-4, CPF N2 072007017-18, sofreu um acidente de moto na BR 104 no dia
13 de maio de 2019, proximo a cidade de S3o Sebastido de Lagoa de Roga, sendo a
mesma socorrida para o Hospital de Trauma de Campina Grande, onde teve seus
cuidados meédicos.

Atenciosamente,

idde Saide
_ Matricula: 1926

fTALO RAFFAEL COURA DE ALCANTARA

Secretdrio Municipal de Satide
S.S. de Lagoa de Rog¢a-PB.

S3o0 Sebastido de Lagoa de Roga, 18 de julho de 2019.
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Péaginalde 1

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Carta de Concessao / Memoéria de Céalculo do Beneficio

PREVIDENCIA SOCIAL
Instituto Nacional do Seguro Social 18/12/2019 17:53:51

Nome: MARIA APARECIDA DA SILVA

Nit: 1175426460-8

Aps: 13.0.21.902 - EQUIPE DE ATENDIMENTO DE DEMANDAS JUDICIAIS CAMPINA GRANDE
Ndmero do Beneficio: 546506129-0

Data de Concesséo do Beneficio: 07/06/2011

Comunicamos que lhe foi concedido APOSENTADORIA INVALIDEZ PREVIDENCIARIA (32) nimero 546506129-0
requerido em 07/06/2011 com renda mensal de R$ 350,00 com inicio de vigéncia a partir de 30/03/2007.

Caso nédo tenha feito opgéo pelo crédito em conta corrente ou poupanca, comparec¢a na instituicdo bancaria indicada abaixo,
munido obrigatoriamente do documento de identificagdo apresentado no ato do requerimento do beneficio. Os créditos
subsequentes serdo efetuados no 4° dia util de cada més.

Confira o0 seu nome, o endere¢o impresso abaixo e, em caso de erro, compareca a Agéncia da Previdéncia Social para que
sejam providenciadas as devidas correc¢des.

Dados do Pagamento do Beneficio

Orgéo Pagador / Agéncia Bancaria: 313.624 / CAIXA - ESPERANCA
Endereco: R SOLON DE LUCENA N 90 - CENTRO

As aposentadorias por idade, tempo de contribui¢édo e especial concedidas pela Previdéncia Social, sdo
irreversiveis e irrenunciaveis, apos o saque do primeiro pagamento ou do PIS, PASEP ou FGTS.

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o codigo 191218ACIEXA43

Assinado eletronicamente por: MANUEL VIEIRA DA SILVA NETO - 18/12/2019 19:43:14 Num. 27199541 - Pég. 1




Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
017.0.19.01143/01

Data de emissé&o:

Detalhamento:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 18/12/2019

N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Esperancal ABERTURA, REGISTRO E CUMPRIMENTO DE T... 31/12/2019
NUmero da guia: 017.2019.601143 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente: R$ 50.66

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 506,60 Promovente: MARIA APARECIDA DA SILVA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 117,19
- Despesas processuais postais: R$ 18,16 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: 1/1
Valor total:
Observagdes: R$ 643,30
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866300000068 433009283188 520191231015 701901143019
Hl m Valor final:
R$ 643,30

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:
017.0.19.01143/01

Data de emissé&o:

Promovente: MARIA APARECIDA DA SILVA Promovido:

Detalhamento:

- Despesas processuais postais:
- Cartas

R$ 18,16

v e 18/12/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Esperancal ABERTURA, REGISTRO E CUMPRIMENTO DE T... 31/12/2019

Numero da guia: 017.2019.601143 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 50.66

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

R$ 18,16

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 643,30
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 643,30

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:
017.0.19.01143/01

Data de emisséo:

(Via do banco) 18/12/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Esperancal ABERTURA, REGISTRO E CUMPRIMENTO DE T... 31/12/2019
NUumero da guia: 017.2019.601143 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,66
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 506,60 Promovente: MARIA APARECIDA DA SILVA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 117,19 ™
- Despesas processuais postais: R$ 18,16 Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Promovido: 1/1
Valor total:
R$ 643,30
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866300000068 433009283188 520191231015 701901143019
R$ 643,30

Num. 27199542 - Pag. 1




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

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 017.2019.601143 Data Vencimento: 31/12/2019 Data Emissdo: 18/12/2019
Comarca: Esperanca
Classe: ABERTURA, REGISTRO E CUMPRIMENTO DE TESTAMENTO - CIVEL - 51
Promovente: MARIA APARECIDA DA SILVA
Promovido:
Valor da Causa: R$ 7.812,50
Despesas Processuais: R$ 18,16 Custas: R$ 506,60 Taxa: R$ 117,19

Total da Guia: R$ 641,95

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.

! Assinado eletronicamente por: MANUEL VIEIRA DA SILVA NETO - 18/12/2019 19:43:15 Num. 27199542 - Pég. 2
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121819431431400000026253471
Numero do documento: 19121819431431400000026253471




Poder Judiciario da Paraiba
22VaraMista de Esperanca

Processo: 0802288-02.2019.8.15.0171
AUTOR: MARIA APARECIDA DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Vistos, etc.

Defiro a gratuidade judiciaria requerida (art. 98 e seguintes,
CPC), vez que ndo ha elementos nos autos que evidenciem a falta
dos pressupostos legais para a concessdo do beneficio ou capazes
de autorizar a desconsideracdo da presuncdo relativa da alegacdo de
insuficiéncia de recursos (art. 99, 88 2° e 3°, CPC).

Ademais, observando-se que a matéria discutida nos presentes
autos admite a autocomposicdo, mas considerando que a prética
forense tem revelado que a parte promovida ndo se dispde a fazer
acordo sem arealizacéo da pericia médica, afigura-se desnecessaria
(e mesmo desaconselhavel, ineficiente (art. 37, caput, CF) e
prejudicial a celeridade da prestacao jurisdicional (art. 5°, LXXVII,
CF) a designacgéo exclusiva de audiéncia de conciliacdo, quando ja
se anuncia infrutifera sua realizagdo, sobretudo em razéo do
beneficio pleiteado jater sido negado administrativamente.

Registra-se, todavia, que a autocomposi¢cdo seja obtida no
curso da lide, e mesmo como fase preliminar da prépria audiéncia
de instrucdo (art. 359, CPC), motivo pelo qual ndo se vislumbra
prejuizo paraaratio conciliadora da novel codificacdo (art. 3°, § 3°,
c/cart. 139, V, CPC) a sua ndo realizagdo no caso dos autos.

Portanto, cite-se a parte acionada para, querendo, oferecer
contestacdo no prazo legal.

Num. 27335760 - Pag. 1




Esperanca, data e assinatura eletr 6nicas.

| éda Maria Dantas
Juiza de Direito em substituicao
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
22Vara Mista de Esperanca

PROCESSO N° 0802288-02.2019.8.15.0171

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Seguro]

AUTOR: MARIA APARECIDA DA SILVA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CITACAO - INTIMACAO

De ordem da MM. Juiza de Direito desta Comarca, Dra. Adriana Lins de Oliveira Bezerra, estamos citando
o réu, DPVAT, para que, no prazo de 15 (quinze) dias (art. 335 do CPC), apresente resposta a inicial. Bem como,

intimando-o de todo contelido do despacho cuja copia segue em anexo.

ESPERANGCA-PB, 26 de outubro de 2020.

Analista/Técnico Judiciario

R Assinado eletronicamente por: RENATA CRISTINA MARTINS HENRIQUES - 26/10/2020 22:02:38 Num. 35935086 - Pég. 1
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