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

26/05/2021
Numero: 0800366-59.2018.8.15.0041

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Unica de Alagoa Nova
Ultima distribuicdo : 02/09/2018

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

MARIA DO SOCORRO MENDONCA (AUTOR) ISRAEL DE SOUZA FARIAS (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REU)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

43667 (26/05/2021 15:39 |Peticao Peticéo
647 -

43668 |26/05/2021 15:39|2765879 IMPUGNACAO AO LAUDO PERICIAL A Outros Documentos
149 nexo_02 — B B

43668 26/05/2021 15:39 (2765879 IMPUGNACAO AO LAUDO PERICIAL 0O Outros Documentos
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C LiDER

Rio de Janeiro, 20 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DO SOCORRO MENDONCA DA SILVA
N¢ Sinistro: 3180278739

Vitima: MARIA DO SOCORRO MENDONCA DA SILVA
Data do Acidente: 04/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ISRAEL DE SOUZA FARIAS

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180278739.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12986892
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C LiDER

Rio de Janeiro, 01 de Julho de 2018

Carta n°: 13037070
A/C: MARIA DO SOCORRO MENDONCA DA SILVA

N2 Sinistro: 3180278739

Vitima: MARIA DO SOCORRO MENDONCA DA SILVA
Data do Acidente: 04/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ISRAEL DE SOUZA FARIAS

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: MARIA DO SOCORRO MENDONCA DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000000493-6

Conta: 000001028890-8

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

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

Num. 43668149 - Pag. 2




Seguradora |
‘ : l p AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM
y l DER 0 CONTA E REGISTRO

DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445712 '
Ao sl s L (P
|
Fara mals esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue pars o SAC DPVAT 0300 0221 204 ou 0800 0221205
texclusivo para pessons com deficiéncia auditiva e de fala) i
p
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessirio o preenchimento completo de todos os tampas com os dados da BENEFICIARIO ou do R

; EPRESENTANTE LEGAL,
Sefm rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagdo. Dados incompletos ou incorretos [m pedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta Informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/resmbalso.

|
E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai. mae, tutor) ot o Incapaz corm curador. O formulério deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formuldrio (no ampo 2-
*Assinatura do Representante Legal*).

F Beneficiario gntre 16 € 17 anos - Necessdrio que o Beneficiario seja assistida por sey “Representante Legal” (Pai, Mie, Tutar).
i Oformuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulirio seja assinado pelo menor de
Lidade (no campo 1 *Assinatura do Beneficiiric") e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal®).

(Wémera doSinistra ou ASL 1 [CPF daVitima " [Meme completa da vitima 1
e ) 85622555868 | lmeve hs Secamne mucdaeea do Sive )
- b |
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL |
Nome completo | CPF titular da conta i Profizsie I
_mama. de Secaras i deds o Sdva. 056815528 p3 _rkgzme%&_ﬁg,___
Endarego s G FROmers | Complementa
lupidands  Joss L
Baine Cigade TEcado | CEp |
G T 1 Rissoe, MO laradia | S2325000 I
Ermal " (im0l |
: 33) 2845435%, ||
Dectaro, sob as penas da |ei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no enderaco arifna. Segue, em anexo, ]
capla do comprovante de residéncia do endereco Infarmada. |
\ 5
i ™
FAIXA DE RENDA MENSAIL. E DADOS BANCARIOS 1
B RECLSO INFORMAR | SEMAENDA | ATE R5.1.000.00 [_ | RS 1.001.00 ATE /4 3.600,00
_| A5 3.001,00 ATE RS 5.000,00 _ ! RS 5.001,00 ATE RS 7,000,00 1 RS 7.000,00 ATE 8% 1000000 || ACIAAA [3E RY 10.000,00
COMTA POUPANGA (Sofmente para os bancos abatuo, Assinale yma opcio) _ CONTA CORRENTE (todos o3 bancos)
EASAADESCO (237) | BANCODOBRASK (001 1AW (341) iy - e
" CAIXA ECONGMICA FEDERAL (104) [ I ; |
AGEHOIA CONTA AGENCIA CONTA |
g, - LA SR . - .o b MR [‘“'"—
(0453 [ 1[40 830 ](3] 1 J( 1 1]
sl ra digio se oxistin {infarmar digito seexstin) firfarmar cligite se sxsthn ftrdfarrmar digito se existin 4

Declaro gque os dadas bancdrios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a

Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia gconta._ |
Apds efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacdo do valor indenizado, N ey i e e

| COMPRE | PH o orSE
Magee. pirta.. o .03 ¢ DS de20iY 1
Local o Data e
FROTOCOLO
&G, JORD PESSOA
Safer .. ST e

Campe 1 - Assinatura do Reprasentanta Legal

£ E D

\ :-.'-a*tf.‘v.ti;*’!fllﬁ.SJ'ﬁ.*

Campo 1 - Assinatura do Beneficiarlo

FapPEODE VDOL/7017
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GOVERNO DO ESTADOD DA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
2* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA ‘_ 11 i
DELEGACIA DE ACIDENTES DE VEICULOS - L ;:-- y &
R. Raimundo Nonato de Araujo, SN - Catolé - Campina Grande - 56100-000 - ﬂé{lﬂ-"ﬂﬂ&w—

-;jnun@gpmh N 0004120
CERT1DAD DE QCORRENClﬁ F‘OLlClﬁL

GERTIFICG em ra?_an dn meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, que rmrandn os Reglstros he
Ocorréncias Policiais deste Orgdo, encontrai a Ocorréncia de N° 000412/18 registrada em 12/04/2018, que passa a
transcrever na Integra: Aos doze dias do més de abril do ano de 2018, nesta cidade de Campina Grande, estado ¢la
Paraiba no Cartéric de Registro de Ocoméncia da DELEGACIA DE ACIDENTES DE VEICULOS - CG, qua
encontrava-se presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delagada de Policia, comigo Escrivdo do seu cargo, ao firdal
assinada e declarado, ai, por volta das 09:26 horas, comparecey a Sra, MARIA DO SOCORRO MENDONCA DA SIL
com 54 anos de idade, filha de EDGAR AQUINO MENDONCA e SEVERINA GENEROSA DE MENDONCA, He
nacionalidade BRASILEIRA natural de ALAGOA NOVA - PB, Casada, escolaridade Fundamental Incomple, profisséio
AGRICULTORA, portadora da Cédula de Identidade N 4162776, expedido pela SSP-PB, com C.P.F, de N° 05682551869,
residindo & rua PRESIDENTE JOAQ PESSOA, 352, baima CENTRO. na cidade de ALAGOA NOVA - PB.

!W

Declarou que:

Informa a a‘edaranre que no ﬂm:! dn mm‘e da dia i:M G:T 20138, esm va trafzgando pefa Rua Fres.r:temejndo Pesma |rm
drea central de Ai‘aqoa Nova/PB, conduzindo a motocicleta HONDA/POPIOD, ano/modelo 200972010, de dar
vermelha, chassi n® SC2HBOZ 1 0ARS05307, de p!aca NQA-7180/PB, licenciada em nome de Jodo Rodrigues Martins,

quando realizou uma frenagem brusca ao se aproximar da sua casa e acabou perdendo o comrole de direcdo, caindo
a0 solo em seguida, sofrendo ferimentos graves, sendo secorrido para o Hospital Regional de Emergéncia e Trauma de
Campina Grande/FB, foi submetida a tratamentos médicos, conforme documentos apresentados nesta Delegacia;
Que, os Policials Militares do BPtran ndo estiveram no local e portanto ndo foi confeccionado o boletim de acidente de
Transite; Que, no momento do acidente o tempo encontrava-se bom, com vig seca e bog visibilidade, nio
encontrando-se a declarante sob a influéncia de bebida alcodlica. Nada mais havende a tratar, clente o declarante das
implicacdes fegals contidas no artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expe.;é a
presente certidao. O referido é verdade e dou FE

ta-feira, 12 de Abril de 2018

A JDJ’ f’;::’.!’f'.;” 'r I-.'-._.‘.r..'.,?‘ r.@_\_,-—\
IJJ‘:_‘[\_ Eaaslwla ile Policls
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Campina Grande, Q

MAR!A Do SOCDRRO MENDONCA DA SILVA
Declarante Escrivan
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'u;_i_-:; ¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/05/2021 15:39:52 Num. 43668149 - Pég. 5
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C ti"dom‘ER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/11

Rabeetn 1 i i R tis DFUAT

Para mals esclarecirmentas, acewse o site hmpdfwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou (0800 ﬂ:!'.’!illﬁ
{exclusivo para pessoas com deficiéncla auditiva e de fala)

INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® {cast
seja aplicdvel) sem rasuras. O Representante Legal® & obrigatdrio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pal, mae ou twior. Apenas o Representante
deveri assinar a declaragdo no campo 2 {("Assinatura do Represenianie Legal™);

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste caso, & necessério que a vitima seja assistida por um Reprasentante Legal (pai,
mae ou tutor). O formuldrio deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (*Assinatura da Vitima™) e também par
seu Representante Legal no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal™,

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas 0 Representante Legal deverd assinar
declaracdo no campao 2 ("Assinatura do Representante Legal”™).

|6

r Nome Completo da Vitima ] CPF daVitima J [Dala do Acidente

Mve s Soeormg padareca da Sha | 1050835528 —63 o4 /n3/2038 = 5

i )

-
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Home complato do Represemante Legal | CPF do Representante legal

; : |
Ernail iTt-Hurrz (DDOy

Dedaro, sob as penas da lel, que estou Impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Mzdicn ngal {IML) para os ﬁns de requufmerﬂuc'e
Indenlzagdo do Seguro DPVAT (Lef nv 6.194/74), uma vez gue:

Assinalar uma das opgdes abaixo:
B N30 hi estabelecimento do IML que atenda a regiao do acldente ou da minha residéncla; ou

~| 0 estabelecimento do IML gue atende a reglao do acldente ou da minha residéncla nda realiza periclas para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

_| O estabeledmento do IML gue atende a reglfio do aclidente ou ds minha resldénda reallza periclas com prazo superior & 90 {noventa) dias
do respectiva pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seqguro DPVAT, para a cobertura de invalide permanente causada
diretamente por veiculo autamotor de via terrestre, solicito que esta declaragio permita o prossegulmento da andlise da minha documen-
fagdo sem a apresentagio do laudo do Instituto Médico LegalIML concordando, desde j&, em me submeter & pericia médica &s custas da
Seguradaora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncia e aferigae do grau daleszo, ou lesdes, para os fins do§1° do art. 32 da Lei n?
6.194/74,

Dedaro alhda estar ciente de que s autorizagio para 2 realizacio dessa pericia ndo significa prévia mﬂmrdancla.m a ﬁutuﬂ Mﬂﬂ-ﬁn
médica ol renuncla ao direfto de contestd-la, caso discorde do seu conteddo.

" ||CCJi'I.*iF‘F‘[_.-'D E \,T,',':;ﬁ.d s/
12 JUN. 2018
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 28/06/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*k***** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA DO SOCORRO MENDONCA DA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 00493-6
CONTA: 000001028890-8

Nr. Autenticacéo
BRADESC02806201805000000000023700493000001028890168750 PAGO
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ﬁ SETEER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

I AT ki e Bagain SR

Para mais esclarecimentos, acesse o site htipy//www seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT DE00 0221204 ou D800 0221206
texclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de falal

mromm;m-s IMPORTANTES:

O preenchimento deste Farmulario é parte intearante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular
namero 445/12, disponivel no endereco eletrdnico:

http:/fwww2, SUSEP,GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=18CODIGO=19636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencdo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Sequradoras <ao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagées acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formuldrio, nio Impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, cantudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicag&o ao COAF’,

' superintandancia de Seguros Privados - SUSER drgés responsavel pela controle & fiscalizagsa dos mercedos de segura, previdén da privada aberta, capital-
iZario e resseguro.

* Conselho de Controe de Atividades Financelras - COAF, argaa inteqrante da estrutura o Ministénio da Fazenda, tem por finalidade disaplinar, apficar penas
alministrativas, receber, examninar e identificar az ocoménging suspeas de atividodes (liotas previstas ma Lel ne9.613/98.

' A

Pelo exposto, eu Mﬂm— inscrito (a) no CPF/CNP) © 35-3-1"" J Y ;83
ra qualidade de Procuradar (a) / Intermediario () do Beneficiirio palas. 23 Sotannm Minbaets do Silna  inscrito

{a) ho CPF sob o Ne 0SGEISTAR 7 hS | do sinistro de DPVAT cobertura 'INNMEB{' _ da Vitima
oatao Aw Secann vawdoves do Sdas insoitofalno CPFsobo NeaSGE28 533 "¢ 63 conforme
determinagio da Circular Susep 445/12:

I Declaro Profissaa: Renda: e apresento os documentas comprabatdrios:

B Recuso Informar

Declaro ainda, sab as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abalxo, |
anexando a copla do comprovante de residéncia do enderego informado. .
Estou ciente de gue a falsidade da presente declaracdo implicara na sancdo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal |

r—r.l'-de'l‘_’;D Nurmeeo Complemento

Edtada

P [, e CEP
((IU Mogse Mua €6 58425000
Esruail a H Telefone comercialIDO) | Telefore celular (DOD) J
(23)983367344

w- 03 de 05 dejzé-:"g N ..-'15‘-'_ ,
% A .

Local & Data g Ol b o o
N o Yy . €y,
L ‘._ i r’_: l\'k I""r 1 (;d?f "'J‘:‘* ’V
L AL aa &,
BDonedd s S ' S0 -
< w FM Ry . o 1
Assinatura do Declarante o = ,{.
K O
DiERLOOL VOOL208T 4 a3 d -‘?_I A
&
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Declaracao do Proprietario do Veiculo

RG 44045328 : data de expedigdao 2+ /ol 4 85 |
Orggo_S3¢/P0__, porador do CPF n® 33333 854%% . com
domicilio na cidade de I‘kﬂnﬁ.‘-’m M , no Estado de
Capeslea g onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
R Ialuirdhice finvasudla Rl — MONS  (Wond n°363

complemento , declaro, sob as penas da Lel, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima mave. As Socarne Mimbseds ao Side  cUjo o condutor  era

[3
Velculo: maxecicisia
Medelo: 4B PA /ToF 300
Ano: oo 8/2050
Placa: Mgn 1520/P0
Chassi: €2 Lip0 240 AR 5053 0%

Data do Acidente: 94/03 /2042

Local & Data: gﬁgﬁ. Meve _ P03 08/05/2053
Jai% hodeusiun %}Jﬁm

; ?{sinatura do Decla{\iute

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro }

Reconhaca, por sutenticidads, a(s) fima(s) da; _ CARTORIQ * ALIPID BEZEARA” I

3 : jasu lis mnTle BLAGOA NI 1\.{-'. i,

i E—wm uug& " Amtanio Geraldo de A Nelo |
— e m L ESNREVENTE

== nmmm—m 1q

{ Erm:u.du 2 sutenticidads am https: ffﬂlﬂﬁdﬂl t.wb Jus.br |

Emi m,*ﬂ Fw:m R0, 28 MP RS0, 1S an_l Fti:l ‘H- |

_,—:...-uu_—_u.... anr—, -

- e o —

Thi e f'r. |

| comen LJ';:“ DENGIA S/A
18 JUN. 2013
PROTGCOLO

AG., JOAD BERaMNA
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180278739 Cidade: Alagoa Nova Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DO SOCORRO MENDONCA Data do acidente: 04/03/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
DA SILVA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 26/06/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA BIMALEOLAR DO TORNOZELO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DA AMPLITUDE DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacao das DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR
Lider- Servigos AMD
Nome do médico: TALITA FONSECA MEDEIROS DA SILVA
CRM do médico: 52.90873-8
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: manio Ao Sseonpns Mandaves Ag  Siva
Nacionalidade; [ acwJoing Est. Civil:_ S rucdg
Profissdo: Agpisiakera

Identidade: "\, Ag 3 3, CPF. 85(, 825 534 (S
Enderego: A i= ' 3. 32325 D00
OUTORGADO:

Nome: Tanad oy Sawsn fanian

Nacionalidade: (incas inans Est. Civil: Conglds

Profissfio : =%, Ao Yo

Identidade: 34007 CPF; 98384 43408

e = i

Endereco:{oe. sk s Dot 6 sl i

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragéo, nomeio e conslituo meu bastante
procurador o outorgado acima qualificado, a guem confic poderes especiais para
representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de
indenizagao referente ao Seguro Obrigatéric — DPVAT, concedendo ao oulorgado poderes
para assinar, enviar efou requerer quaisquer documenlos necessérios junto as
seguradoras consorciadas, |ncluindo receber informacdes sobre pericia médica e
solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direito
permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a
indenizagao da Seguro Obrigatdrio-DPVAT para a vitima
MAes. As  Sseesns MapudSencg A Silua

|
Mata - ﬁ.ﬁF-{‘n&u

— a 1
- ____,__,.--"-# OD y
f :'L“‘ II'l -:ﬂ L‘.'t"’-
i, 7 -\.;‘\\ ﬂ}ka,ﬁs.n Monya - PR 08 /0524932 158 i 'E';, .
gl 2 Local e data Vo i AR
- ;;:..& Lh\'_ _':_. oe .
HJ;'Q - :{:?ﬁ =
o * T
Assinatura do Outorgante ‘\’\- o ® ‘":_,_ Al :
(reconhecer firma por autenticidade) Vo e a )
{2 P
- o \Lad 2 [
ot ¥ % '." 3 F
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A-PE
. & Solo Digital AGUATTAR-TRON < i ALAGOA hlfﬁ‘f -
e Eurtlull:it:t autenticidades am hitps:fisalodigitel. tjpb. jus.br Fagner Hndgg.fﬁri}'a- es
"'j- ‘Emol 189,48 Farpen R$0,28 MP RS0, 15 Fepj REL74 B EscHEVE
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2765879- C3/ 2020-04219/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE ALAGOA NOVA/PB

Processo n.2 08003665920188150041

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da AGAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que Ihe promove MARIA
DO SOCORRO MENDONCA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Sendo assim, na hipdétese de condenagdo, o valor indenizatério devera respeitar a tabela inserida na Lei
11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de RS 1.687,50 (um
mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Destarte, requer a Ré que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo expert, tendo em vista
que foram devidamente utilizados os critérios de fixacdo de indenizagdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula

474 do STJ.
Nestes Termos,
Pede Deferimento,
ALAGOA NOVA, 24 de maio de 2021.
JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A
SUELIO MOREIRA TORRES
Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
[ ]
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