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

13/11/2020
Numero: 0827961-07.2017.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 132 Vara Civel da Capital

Ultima distribuic&o : 06/06/2017

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOSELIO RODRIGUES DOS SANTOS (AUTOR) ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO
(ADVOGADO)
FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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C LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Margo de 2017
Cartan®: 10731238

A/C: JOSELIO RODRIGUES DOS SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170167224 ASL-0109818/17

Vitima: JOSELIO RODRIGUES DOS SANTOS
Data Acidente: 07/05/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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
© DPVAT 0800 022 12 04.

8

o ~ , - . .

8 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 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 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/11/2020 10:24:54 Num. 36625658 - Pé.g. 1




C LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Marg¢o de 2017

Carta n°: 10733067
A/C: JOSELIO RODRIGUES DOS SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170167224 ASL-0109818/17

Vitima: JOSELIO RODRIGUES DOS SANTOS
Data Acidente: 07/05/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 20/03/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 07/05/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar nao
conclusivo

- DUT faltando pagina

- Declaragdo do Proprietario do Veiculo
faltando pagina

- carta_03

N
o
©
o
<
o
©
o
[S]
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 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO 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.

00070446

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 - 13/11/2020 10:24:54 Num. 36625658 - Pé.g. 2




C LiDER

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2017

Cartan? 11701251

a/c: JOSELIO RODRIGUES DOS SANTOS

Sinistro: 3170167224 ASL-0109818/17
Vitima: JOSELIO RODRIGUES DOS SANTOS
Data Acidente: 07/05/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGCAO DOCUMENTAL

[(e}

ml

b=

8 Prezado(a) Senhor(a),

®

~

8

~ Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
~ . T . . . ~

S prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo DPVAT, nem qualquer
o manifestagdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
o

obtengdo.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
qualquer nova manifestagdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a andlise do seu pedido de indenizacdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovagdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentagdo original permanecerd arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instrugdes contidas em nosso
site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/11/2020 10:24:54 Num. 36625658 - Pé.g. 3
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SCECRETARLA DE DSTADO DA

 SEGURANCA EDA DEFESAS0CIAL POLICIA - GOVERNO

_ : ' DA PARAIBA,
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil , Saqetaria de Estado da
P. N " :

Delegaria Especlalizada de Acidentes de Segiranta e da Defosa Sadial

ARAIBD A 52, A Lete:
Veicolos da Capltal | lIII" Ill" Illmnn ||I| |I||
pal ninlal B

CERTIDA PP
C 01.2017.1.00.42

CERTIFICO, em razio de men oficio e 4 requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N™ 00300.01.2017.1.00.420, cuja tcor agora passo a iranscrever na integra: A{s) 14:17 haras
do dia 15 de fevercito de 2017, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paralba, e nesta Delegacia Especializada
dec Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabitidade doda) Delegadoda) de Policia Civil Francisco
Deusdedit Leitio Filho, comigo, Agente de Investigacao do seu cargo, ao final assinado, compareceu Josello
Rodrigues dos Sandos, conhecidofa) por Freire, CPF n° (42 057 214-T1, nacionalidade brasileim, estado civil
unific estivel, identidade de género masculino, profissio Vigia, fithofa) de Maria das Gragas Rodrigues dos
Bantos e Otavio José da Silva, natural de Pitimbw/PB, nascidolal em D4/02/1982 (35 anos de idade), residente e
domiciliado(a) nofz) Rua do Mucuim, N° SN, complemento ACAU, bairre Centro, tendo como ponta de
referéncia Por Trds do Bar de Arlindo, na cidade de Pigmbuw/PE, telefone(s) para contato (83} 99390-T4608.

Dadas dods) Fatos:

Local: Pb 044, Perto da Usina Tabu, Caapord/PB, ; Tipo do Local: via fora do perimetro urbano (rodevia,
estrada, ctc); Data/Hora: 07/05/16 10:35h. Tipificagdo: LESAQ ACIDENTAL DE TRANSITO

E NOTIFICOU © SEGUINTE:

Que no dia 07.03.201 6, por volta des 10h33, conduzis a MOTOCICLETA DE MARCA HONDASCGI23 FAN,
COR PRETA, ANQ 2008, PLACA KHP366%/PE, CHASSI $C2IC30708R215669, DE PROPRIEDADE DE
EDNALDO FRANCISCO DA SILVA, pela PB 044, CaaporiPR, quando apds passar pela Usina Tabu foi
trancado por outra MOTOCICEETA ndo identificada, onde o noliciants acabon colidindo com a mesma, vindo
ambos a cairem ao solo: Que devido ao fato o noticiante veio a sofrer FRATURA DE CLAVICULA DIREITA,
sendo socorrido pelo SAMU de Caapord e conduzida ao Hespital de Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto
Lucens, onde se qubmeteu a procedimentos médicos; Que o noticiante informa que o outro condutor ndo
machocoun-sc, apenas uma mulher que vinha na garupa machucow o pé; Quc a Policia Militar fol acionada e
esteve no local, onde realizou vy procedimentos devidos. Diante do exposto noticiou o fato,

Sendo o que havia a codstar, gientiflicado ofa) declarante das implicactes legais contidas no Artige
299 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidda, A referida &
verdade. Dou f2.

Joio Pessoa/PR, 15 de evereiro de 2017,

. /

A A o
FABIANA DE LIMA BEZERR A JOSELIO RODRIGUES DOS SANTOS
Apente de Investipacao - Noticiante
SINCORIPSB Procedimenta Paliclal: 06300.01.2017.1.00 420
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DECLARAGAC DE AUSENCIA DE LAUGD DO VL
T Imedenlace

Do __I\D";Q_q_DJ_Q Qﬂd}\kﬂkm% dﬁ’})ﬁ@dxﬁlﬁ‘ . mortadar da carteira de

_|dent|da{ie r1° AYATE 3 R U ¢ inserito no CPE/MF sob o n? OHEOST I (H-F (,
reswlente e domicitiado na Rsg 3o HMW =204 .
Clida_d' - A CCULA 2 175 . Eslada Q’CULQ.J-VJE‘JL Cdeclare, sob as neras da lei. que
Lét{}'.l mpussl |I|t.5du e apresentar o laude do Instituto hédico Legal - IML para os fins de regrorimentoe de
.ndemzag:ﬁc do Seguro BPVAT (Lei n¥ £.194/74}, uma vez que:

[--,Q-Nd(; ha gstabelecimento do IML no municipio da minha residénsia; ad

H i D estabelecimenm oo ML locanzads no Miuniciio em que resido nilo realize pericias para [rs de
- prova do Seguro DPVAT; au

b O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido cealiza pericias com prazo
superior & 30 {noventa) dias do raspactive pedido;

: Com o objetive de permitir o exame do meu pedido de :nderizacdo do Seguro UPYAT, pace a coberiura do
ilﬁualidez:'-bermanﬂme causada dirctamente por veiculo automotor do vio lerrestre, solicito gue @yty declarsg8c
p'errh:t’au prasseguimento a andlise da minha documentagdo sern & apresentzgdc ¢o laudo do Instisut Mcdics

- Lbgal kAL, fontordanda, cesde J4, em me submeter & pericia médica a5 tustas ca Segu-adura . idem DEVA® para
cgﬁrrEt'fa avatimgdc-da existéncia e aferigio do grouw da lesda, oo lesbes, para os fins do 412 do arl. 3¢ da Lai n¥
gilad/7e 0

RTINS BRI

Deglare ainda estar ciente de que o autarizagho parn a reafizasdo dessa pericia nac sigofoa priva

“concorddncid 'eom a futura avaliagioc médica ou rendncia oo dereito deoimpugnd o, ciso distorde oo sy

conteada.
Assingtura do declarante
I ) conforme doouments do idontificagido
, e Gemac, 02 Moance i A7
I -
; Local ¢ dita
!
' SINCOR/PB
ar)oaf 4oy
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