Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

”

16/11/2020
Numero: 0801696-88.2020.8.15.0181

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéao julgador: 22 Vara Mista de Guarabira
Ultima distribuicdo : 06/07/2020

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

AMANDA FIGUEIREDO DA SILVA (AUTOR) JANAEL NUNES DE LIMA (ADVOGADO)

ANA CRISTINA DE OLIVEIRA VILARIM (ADVOGADO)
JANAEL NUNES DE LIMA (ADVOGADO)
ANA CRISTINA DE OLIVEIRA VILARIM (ADVOGADO)

L.N.D. S. (AUTOR)

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

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

32088 |06/07/2020 16:04 | Peticao Inicial Peticao Inicial
277 -

32088|06/07/2020 16:04 | CARTA 2 SEGURADORA L-DER- AMANDA Documento de Comprovacao
291 FIGUEIREDO DA SILVA

32088|06/07/2020 16:04 | CARTA AR- SEGURADORA L-DER- AMANDA Documento de Comprovagéo
293 FIGUEIREDO DA SILVA

32088|06/07/2020 16:04|CERTID+0O DE B.O- JOSSEMIR C+SAR DA SILVA Documento de Comprovagéo
295

32088|06/07/2020 16:04 |CERTID+O DE EBITO- JOSSEMIR CESAR DA Documento de Comprovacéo
296 SILVA

32088 (06/07/2020 16:04 |CERTID+O DE NASCIMENTO- LAYSA Documento de Comprovacéo
297 NASCIMENTO DA SILVA

32088|06/07/2020 16:04 | COMPROVANTE- ENVIO DOCUMENTOS DPVTA Documento de Comprovagéo
850

32088 (06/07/2020 16:04 | CORRESPOND-NCIA L-DER SEGURADORA Documento de Comprovagdo
852

32088|06/07/2020 16:04 | CORRESPOND-NCIA SEGURADORA L-DER- Documento de Comprovacao
854 AMANDA FIGUEIREDO DASILVA—

32088|06/07/2020 16:04 |EXAME CADAV+RICO- TANATOSCEPICO- Documento de Comprovagdo
875 JOSSEMIR CESAR DASILVA—

32088|06/07/2020 16:04 |FORMUL-RIO DPVAT 2- VIA- AMANDA Documento de Comprovagéo
880 FIGUEIREDO DA SILVA

32088|06/07/2020 16:04 |FORMUL-RIO DPVAT 2- VIA- LAYSA Documento de Comprovagéo
882 NASCIMENTO DASILVA—

32088|06/07/2020 16:04 | FORMUL-RIO DPVAT- AMANDA FIGUEIREDO DA Documento de Comprovacao
886 SILVA

32088|06/07/2020 16:04 | FORMUL-RIO SEGURO DPVAT- LAYSA Documento de Comprovagéo
889 NASCIMENTO DA SILVA

32088|06/07/2020 16:04 | COMPROVANTE DE RESIDENCIA- AMANDA Documento de Comprovagéo
893 FIGUEIREDO DA SILVA

32088|06/07/2020 16:04 | COMPROVANTE DE RESIDENCIA- JOSSEMIR Documento de Comprovacao
894 CESAR DA SILVA




32088

06/07/2020 16:04

COMPROVANTE DE RESIDENCIA- LUCIANA DOS

Documento de Comprovacgéo

896 SANTOS NASCIMENTO

32088 (06/07/2020 16:04 |CPF- AMANDA FIGUEIREDO DA SILVA Documento de Comprovagéo
897

32089 |06/07/2020 16:04 |CPF- JOSSEMIR CESAR DA SILVA Documento de Comprovacéo
354

32089|06/07/2020 16:04 |CPF- LAYSA NASCIMENTO DA SILVA Documento de Comprovacgéo
357

32089|06/07/2020 16:04|PROCURAA+O COM DATA- LAYSA NASCIMENTO Procuracéo
381 DA SILVA

32089 |06/07/2020 16:04 |RG E CPF- LUCIANA DOS SANTOS NASCIMENTO Documento de Identificacéo
382

32089|06/07/2020 16:04 |RG- JOSSEMIR CESAR DA SILVA Documento de Identificacédo
383

32089 (06/07/2020 16:04 |RG- AMANDA FIGUEIREDO DA SILVA Documento de Identificagdo
361

32089|06/07/2020 16:04 | PROCURAA+O COM DATA- AMANDA FIGUEIREDO Procuracéo
385 DA SILVA

32089|06/07/2020 16:04 | Peticao inicial DPVAT InformagGes Prestadas
384

32094 |06/07/2020 17:15 | Despacho Despacho
651 —_—

35432|14/10/2020 10:42 |Certiddo Certidéo
422 —

36396 [09/11/2020 09:14 | Expediente Expediente
083 —

36396 (09/11/2020 09:14 |Carta Carta

084




em anexo
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PREENCHER COM LETRA DE FORMA

AR

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

NOME OU RAZAQ SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO / NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

5I€LC’IU(RIA1’9[0|R1AI lLll I‘D|etgl I'-DIFIU[AI“_I o M ) 5 i P 1106 e S5 MO P

ENDERECO / ADRESSE

CEP / CODE POSTAL

20014 -90Y4

R, 0 De; 3 ANEN RO

K.l ;Dlpl |H|$1S|€ H]BI klel‘ IA lklolol JKIG-I: lnNIDptRI Jo il 1 1 1 1 1
UF

CIDADE / LOCALITE

PAIS / PAYS

R3IBRASH 4 10

DECLARAGAO DE CONTEUDO (SUJEITO A VERIFICACAO) / DISCRIMINACION

NATUREZA DO ENVIO [ NATURE DE L'ENVOI
[ ] PRIORITARIA / PRIORITAIRE

[ lems

(| SEGURADO / VALEUR DECGLARE

ASSINATURA DO RECEBEDORY/QIGNATURE DU RECEPTEUR

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

CARIMBO DE ENTREGA
UNIDADE DE DESTINO
BUREAU DE DESTINATION

J

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR //NOM L

COD1°DE MARCO. ORi:.

e

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO DO
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

SIGNATURE DE L'AGEN

RUBRICA E MAT. DO EM@&GJ?; ;’unlor }

74 ABR 2019

8.956.5
34.7 RiN NE JANEIBAID ¢

ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERSO / ADRESSE DE RETOUR DANS LE VE;\’_ST

75240203-0

FC0463 /16

114 x 186 mm
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TENTATIVAS DE ENTREGA / TENTATIVES DE LIVRAISON

- Sl R TR A

h : h . h

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

(NOME OU RAZAO SOCIAL"DO REMETENTE / NOM OU RAISON SOCIALE DE L'EXPEDITEUR %)
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANA E DEFESA SOCIAL
8* DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL
1* DELEGACIA DISTRITAL DE GUARABIRA-PB

CERTI DA ODE B.O N°438/2018

Certifico, em razdo de meu oficio e a requerimento de verbal de
pessoa interessada que, neste Cartério Policial, o livro N° 002/2018, encontrei o
registro de n° 438/2018, cujo teor passo a transcrever na integra: Aos
dezessete dias do més de dezembro do ano de 2018, nesta cidade de
Guarabira-PB, presente a autoridade policial, JOSINALDO FELIX RIBEIRO,
Delegado de Policia Civil, comigo, Escrivdo de Policia, ao final assinado, ai por
volta das 09:40 horas compareceu o (a) senhor (a): MARIA DE FATIMA DE
FRANCA, brasileira, unido estavel, com 41 anos de idade, natural de Guarabira-
PB, nascida em 21/10/1977, RG: 2430222-SSP-PB, CPF: 031.805.314-44, filha
de Sebastido Jodo de Franga e de Avelina Lourengo da Silva, residente na rua
Manoel Francelino, 55, centro, Guarabira-PB, tel. 083-9-8640-4870. (a) qual
registra a seguinte ocorréncia: Afirma a noticiante que era companheira de
JOSSEMIR CESAR DA SILVA, brasileiro, unido estdvel, pedreiro, RG:
30.719.355-7-SDS-RJ, CPF: 083.041.157-78, filho de Enoque Maria da Silva e
de Analice Francisca da Silva, residente e domiciliado na rua Manoel Francelino,
55, centro, Guarabira; QUE seu companheiro foi vitima de acidente de transito
ocorrido no dia 09/12/2018 por volta das 18:45 h quando conduzia uma
motocicleta HONDA/CG 125 FAN KS, COR PRETA, ANO/MODELO: 2010/2010,
PLACA: NQG-4699-PB, CHASSI: 9C2]JC4110AR702967, RENAVAM: 0025471624-
5, de propriedade de Gerelde Valdinete Serafim; QUE o condutor seguia pela
rodovia PB 075 no sentido Cuitegi a Guarabira-PB quando colidiu frontalmente
com um &nibus M. BENZ/MPOLO TORINO GVU, COR BRANCA, ANO/MODELO:
1998/1999, PLACA: MNE-8203-PB, CHASSI: 9BM384073WB186847, RENAVAM:
0071478780-9, conduzido por Joaquim Manoel da Silva; QUE Jossemir Cesar da
Silva veio a 6bito no local do acidente, cujo corpo foi removido para o NUMOL
de Guarabira. Veio registrar para as providéncias cabiveis. O referido € verdade
e dou fé,

Guarabira-PB, 17 de dezembro de 2018.

NOTICIANTE: __ NN ciniem 00 S crdenmncr oo Drama
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905 s e MATRICULA" o ‘
e ‘ 0725610155 2018 4 00024 299 001 8371 89
AT SEXO" Al ESTADO. CIVILEIDADE
gilE [ . mascliino - ] I— L e . soleiro, Mauoa
:  NATURALIDADE _ il DOCUMENTO DE IDENTIFQCAGA

o AlagoaGrand&pB o e RGn;v30‘719‘355788E-RJ

FILIAGAO E RESIDENCIA Lt
! Enoque Maria da Silva ¢ Analice Francisca da Sllva Residia' na(o) Rua José de Ollvelra Madruga n°201, Balrfo Séo José, no mumclplo de
B A Guarabira-PB

T DATA E HORA DE FALECIMENTO :
\Nan s [nove de dezembro de. dois mil e dezolto. ~18: 45
mon N LOCAL DO FALECIMENTO AL
‘[Em via pubhca Rodowa Estadua PB 075 - Guarablra BN
_CAUSA DA MORTE __ f 5 SRR

Pohtraumahsmo V|hma de ac|dente de. transrto com Velculo mokocloleta

SEPULTAMENTOICREMACAO : . ' _DECLARANTE__.

Cemiterio S50, Jodo Bati‘sta - nesta cidade W Marj’a’g de Fétima’ﬂr_eﬁranga i

S NOME E NUMERO oo DOCUMENTO DO MEDICO QUE. ATESTOU (o} OBITO
[Dra Joseane X. de Lima - CRM 7271 - 7
OBSERVAQGES 1 AVERBAchs

3 23 VIA. Registro lavrado em 11/12/2018, no Livr C-00024, NO 18371, folha 299. Fol apnsenmaa a Declaragdo de Gbito
e no 259008761 O extinto vivia maritalmente com Madg de Fatima de Franca, a declarante de quem delxou 02 filhos, ndo deixa |
1 #H T bens.
s | i
e g aER\II(}O REG\STRALDE PESSOAS NATURAS
3 g 5 Lk i ” i i o A ‘; ; Gua “,a -Pafalba
SUORCH- Sl fiaains e ) L Sebast'ana P da COSta e Souza
: o T ULAR.
: 2 i e za
i i et T e ldvm da Costa e Sou
AT _ Mario F LA e .
8 ‘ . a
T Maria de Fatuna P.da Cos
L i L:m o Shie ; /m” REVENTE -
\ 2 ‘ | , ; U contmmsﬂ'rmmr
| yapattong Perei@ faconn s Souza : : i o - Guarabira-PB, 04 de janeiro de 2019.
g Guarabira-PB AT et e \ ;
A Rua Osério de Aquino.; 131 cenh'o Guarablra PB CEP 5820000 Fone, 2
/A EE 32711339 E~mall repn. evanstocosta@gmall com

Ofi clala do Reglstro Civil

Selo Digital: AHX32261 .WOKD Consulte a autencidade em; ht,tps:llselodlgltal.tjpb.]us.br
e e @ Farpen
VALIDO EM TODO TERRITORIO NACIONAL QUALQUERADULTERACAO OU RASURA INVALIDA ESTE DOCUMENTO
. -8 7 1 6 7 3 B
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Estado do Rio de Janeiro

Maria Marlene Machado Sales.

Subst. Resp. pelo RCPN do 3° Distrito de Nova Iguagu
Rua Muniz Barreto, 79 - Vila de Cava - 3° Distrito - Nova Iguagu
Estado do Rio de Janeiro — '
Substituta Solange C.M.S.Azevedo, Escrevente Aline S.Alves CEP:26053-200

NASCIMENTO

Certifico que & £1. 89 do livro n® AA-00039 sob o nunero de

AA186034 '
0318837

ordem
13486, foi lavrado hoje o assentamento de LAYSA NASCIMENTO DA SILVA,
nascida aos quatorze (14) dias do més de Dezembro do ano de dois mil e
sete (2007),.as 02:47 horas, no(aj Hosp. Geral de Nova Iguagu - Nova
Iguacu - RJ, do sexo feminino, filha de JOSSEMIR CESAR DA SILVA e
LUCIANA DOS SANTOS NASCIMENTO, sendo avés paterncs: ENOQUE MARIA DA
SILVA e ANALICE FRANCISCA DA SILVA e maternos: NOEL PINHEIRO DO
NASCIMENTO e SUELI DOS SANTOS NASCIMENTO. "Foi declarante -JOSSEMIR
CESAR DA SILVA. Observacdes: Foi apresentada a Declaragido de Nascido

Vivo n® 41494091. Féito de acordo com o art. 46 da Lei 6015/73. =*=nb. .

B et

e 5 e e, e R -

PAULO FERREIRA RODRIGUES JUNIOR - Titular Serventia / MARIA MARLENE MACHADO SALES - Substituta
R Muniz Bamsto, 79 - Viia de Caya — Nova Iguagy ~ RJ - CEP: 26.053-200 - Tel: {21) 2778-2999 - cartorioviladecava@ig.com.br

54 unmnemo'mmmmsummmrmmmnewlmw

)

falangs BUBSTITUTA

044200

\
a extrai. 0 referido é\yédade e dou fé,

Nova Iguagu, 02 de Janeiro de 2008 - .
/|
Jifpuasy

Dentro de 5 dias Gteis, a partir da emis deste d&cumento, parte do ato estard disponivel para consulta nc
site www.tj.rj.gov.br, opgdo "Correqedor:‘a",' item "Selps—':ons‘ulte 2 procedéncia",
Aline da Silva Aives
NIHIL, ' Escrevenie
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ECT — EMP. BRAS. DE CORREIOS E TELEGRAFOS

Ag: 30300576 - AC GUARABIRA

GUARABIRA - PB

CNPJ. ... 34028316568216 Ins Est.: 160745500
COMPROVANTE DO CLIENT

Movimento. . - 23/10/2019 Hora. . ... 14:12:52

Caixa......: 92934185 Matricula..: 84777877
Lancamento. = (22 Atendimento: 00017

Modal idade. : A Vista [ Tauete : 1724203513

DESCRICAD arp PRECO(R)
ENVELODPE PLAST TAM 2 1,60+
Preco UnitarioRh). . - 3.9
CARTA NAD COML REGI 1 15, 05+
Valor do Porte(Rf. . : 3,55
Cep Destino: 20011-904 (RJ)
Peso real (G).......: 130
Peso Tarifado:......: 0,130
OBJETO======> JUS03707114BR
REGISTRO A VISTA. ...: 5.5

AVISO DE RECEBIMENTC: 5,75
TOTAL DO ATENDTMENTO(RS) 22.85
Valor Declarado nao soticitado ()

No caso de objeto com vator,
utilize o servicu adicional de vaior declarado

TOTAL (R} ===z 22,85

VALOR RECEBIDO(RS) 40,00
TROCO(RY) === 1

SERV. POSTALS: DIRELTOS E DEVERES-LEID 6538/78

Ganhe tempo!

Baixe o AFP de Fre-Atendimento dus Correios
Tenha sempre em mavs o rimero do 10 Tiquete
deste comprovante, para eventual contato com
os Correios.

VIA-CLIENTE SARA 7.9.02
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Seguradora

LIDE

Administradora do Segur

AMANDA FIGUEIREDO DA SILVA
R MANOEL RAMIRO, 174

ROSARIO
CEP 58200-000 - GUARABIRA - PB
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Y Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
g L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
g Administradora do Seguo DIVAT 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 méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190386080 Vitima: JOSSEMIR CESAR DA SILVA
Data do Acidente: 09/12/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), AMANDA FIGUEIREDO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizagdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficidrios da vitima definidos em lei.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

i’.‘_.,ﬁa_‘i' Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA DE OLIVEIRA VILARIM - 06/07/2020 15:50:50 Num. 32088854 - Pag. 2
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
GOVERNO lNSTlTlIJTO DE poiucm CIENTIFICA - IPC

P Cl Fl ABI C/
DA PARA'BA NUCLEO DE POLICIA CIENTIFICA DE GUAR RA - NPC/GB

SECAO DE MEDICINA LEGAL

Laudo n° 03.02.01.12.2018.27

TANATOSCOPICO

NIC: 20181
Data do exame:10/12/2(
Hora do exame: 07:00 hoi

O Chefe do NPC-GB, designou o(a) Perito(a) Oficial Médico(a)-Legal subscritor(a) para procede
Exame Tarwatoécépico conforme solicitagéo/requisigdo do(a) Delegacia de Guarabira, Requisi¢do n°® 1349/20
assinada pelo(a) Bel(a) Severino Gomes de Assis, no corpo que nos foi apresentado como sendo
JOSSEMIR CESAR DA SILVA, 44 anos, ﬂlho(a) de: Enoque Maria da Silva e Analice Francisca da Silva,
sexo masculino, Estado civil solteiro, brasulelro(a) natural Paraiba, descrevendo com verdade todas

circunstancias, o que encontrar, descobrir e observar, bem como responder aos quesitos no final formulados.

HISTORICQ: Vitima de acidente de transito, conforme solicitagéo/requisicdo do(a) Delegacia de Guarabi
Requisigéo n® 1349/2018, assinada pelo(a) Bel(a) Severino Gomes de Assis.

EXAME:

| - INSPECAO EXTERNA:

E apresentado para exame o cadaver do sexo masculino, de cor parda, com aproximadamente 1,70 mis «
estatura, compleigéo fisica normolinea, aparentando bom estado de nuirigéo e conservagéo; trajando bemu
verde; cueca marrom; short azul;, camisa branca. O corpo esta em rigidez cadavérica, estando o cadaver e

boas condi¢des de analise. O couro cabeludo da implantagéo a cabeios grisalhos lisos.

Exame ODONTO-LEGAL em anexo.

O pescogo nao permite movimentos anormais; Térax: varias escoriz;“cs em placa; Abdome escoriagdes &
placa dispersas; Genitélia externa e regido inguinal: ha duas feridas contusas extensas, simétricas, na regic

inguinal direita e esquerda; Membros superiores com multiplas escoriagdes emplaca e lineares; Menbr¢

22 s e " - e T
Laudo n® 03.02.01.12.2018.27931 , Pagna
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inferiores: amputag¢éo traumatica do membro lnferlor esquerdo ao nivel do tergo médio da coxa esquer:
Dorso: integro. ’ '

[l - INSPECAQ INTERNA

Cavidade craniana - Procedida a incisdo bimastéidea, rebatido o escalpo, foi constatado: Couro cabeludo c

infiltrado hemorragico em regi&o frontal, temporal esquerda e direita; abdbada craniana com fratura no os
frontal em porgéo esquerda e direita, fratura do osso temporal direito e parietal direito.

Pescogo ~ nédo procedida a abertura desta éavidade, tendo em vista os demais achados necroscopicos.

Cavidade_tordco-abdominal ~ Feita incisdo fdrculo-pubiana, dissecados os planos musculos-cutaneos d

paredes, verificou-se plastréo condro-esternal com intenso infiltrado hemorrégico, com fratura de todos os arc

costais esquerdos; hemotérax volumoso bilateral, rotura de vasos da bas= cardiaca.

Abdome infiltrado hemorragico disperso en; alc;as intestinais.

[l - EXAMES COMPLEMENTARES: coletado sangue para realizagéo de alcoolemia.

QUESITOS

Terminada a nec‘rbpsié, e feita a reconstitu.iq.;\o' e::stética do cadéver_,.c;(s) perito(s) reéponde(m) aos quesitos:
1° - HOUVE MORTE? SIM.

2% - QUAL A CAUSA DA MORTE? POLITRAUMATISMO.

3° - QUAL O INSTRUMENTO OU MEIO QUE PRODUZIU A MORTE? CONTUNDENTE.

- SE FO!I PRODUZIDA POR MEIO DE FOGO, VENENO, EXPLOSIVO, ASFIXIA, TORTURA OU OUTR
MEIO INSIDIOSO OU CRUEL? NAO.

E para constar foi exarado o presente laudo que segue devidamente rubricado e assinado pelo(a) Perito(
abaixo assinado(a). i

WMXW&

Joseane Xavier de Lima
Pento Oficial Médico - Legal
Mat 168235 1/CRM PB 7271
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. SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
GOVERNO INSTITUTQ DE POLICIA CIENTIFICA - IPC

NUCLEO DE POLIGIA CIENTIFICA DE GUARABIRA — NPC-GB
AO DE MEDICINA LEGAL -

TANATOSCOPICO

Laudo n° 03.02.01.12,2018.2793

NIC: 1170 201
Data do exame: 10.12.201:
Hora do exame: 07:00 HORA.

O Chefe do NPC-GB , designou o Perito Oficial Ocdonto — Legal NEIL ARMSTRON(
BERNARDINO DE FARIAS subscritor para proceder ao Exame Tanatoscépico (Cadavérico
conforme solicitagdo / requisicio da DPC GUARABIRA - PB ; REQUISICAO 1349 / 2018
assinada pelo delegado SEVERINO GOMES DE ASSIS ; no corpo-que nos foi apresentado com
sendo de JOSSEMIR CESAR DA SILVA , 42 ANOS, BRASILEIRO , MASCULINO, NASCIDC
EM 28.11.1976 , NATURAL DE ALAGOA GRANDE-PB, FILHO DE ENOQUE MARIA DA SILV/
E ANALICE FRANCISCA DA SILVA, RG 30179.355-7 SSP ~B , descrevendo com verdade ¢
todas as circunstancias o que encontrar, descobrir € observar, bem como responder aos quesitos
no final formulados.

HISTORICO: VIDE HISTORICO POLICIAL

DADOS CARACTERISTICOu

CABELOS: liso; ROSTO: redondo; SOBRANCELHAS: retus; COR parda; PALPEBRAS:
fechadas; IRIS: verdes; PUPILAS: dilatadas; CONJUNTIVAS: b llhan_tes, ARCO SENIL: ausente;
NARIZ: leptorrino; BOCA: média, LABIOS: grossos; BARBA; rala; BIGODE: ralo.

18 17 16, .15 .14 13 12 - ‘ 2 25

i ""ﬂ, oLt (L em |
S == = @@E @@
'"’2173 a7 46 A5 44 43 47 4 31 32 o5 34 35 36 37 38

| m”&y

R WWM
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@ Restauragio em Amdlgama de Prata (preto); Resina Composta e compdsitos (verde); Ouro (vermelho); Restauragdo Proviséria (
" Cimernto de iondmero de vidro (laranja) : ) : .

QO Lesio Cariosa
X - Extragdo

RR -Resto Radicular
A - Ausente

H - Higido

DESCRIGAO DO EXAME:

1) O cadéaver apresenta uma ferida irregular, extensa, medindo cerca de 4,0 cm x 3,5 cm
regido direita frontal. Outra ferida contusa de 6,0 cm x 5,0 cm de area na regiéo esquer
Expondo o osso frontal. ‘Equimose com edema roxa na regido orbital esquerda.
presenca de escoriagéo de arrasto em toda regido zigomatica esquerda. E para constar

exarado o presente laudo que segue devidamente rubricado e assinado pelo(a) Peritc
anteriormente nomeado(a).

Observagao: O instituto ndo dispde aparelho de raio-x e durante a realizagao da orosco
n4o6 havia condigdes de luminosidade adequada; Ha falta de instrumentais odontologic
podendo assim, acarretar perda de alguns detalhes em consequéncia das dificuldac

técnicas.
Neil Armstrong Bernardino de Fariéé
Perito Oficial Odonto — Legal
Mat. 168.259 -8 / CRO PB 3933 .
s e e e s RS T ———— S S R L 2
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Secretaria da

Segurancga e efesa Social
Delegatia Geral de Policia

2a Supermtendencva Regional de Policia

83 Delegacia Seccional de Policia Civil-
Delegacia da Comarca de GUARABIRA

. GOVERNO

DA PARAIBA
03.09.01. 4. 0182393

Oficio N° 1349/2018 VITORWTETe) K
. Guarabira/PB, 09 de dezembro de

A Sua Senhoria o(a) Senhor(a)
‘Gerente do(a) Nucleo de Medicina e Odontologia Legal
IPC/PB - GUARABIRA-PB." '

Assunto: Requisicdo de EXAME CADAVERICO
Senhor(a) Gerente,
ey Requisito ™ a reahzagao de EXAME CADAVERICO, no(a-s) PESSOA  at

descrito(a)/qualificado(a), devendo o LAUDO ser ‘encaminhado no prazo legal de 10 dIaS (
art. 160, p. unico):

JOSSEMIR CESAR DA SILVA, filho de Enoc;ue Maria da Silva e de Analice Fran
da Silva, ‘nascido em-28/11/1976, RG: 30.719.355-7 SSP/PB, residente
Argentina, 233 — 19 andar, bairro das NagGes, Guarabira/Pb. )

2. ‘
Ja Informo, ainda, os seguintes dados a resp_eito da ocorréncia:
A vitima veio a obito no local apos coligdo entre a motocicleta ( HOnda FAI
cor Preta) e um onibus Mercebez MPOLO, PLACA: MNE 8203/PB, ndo resist
ao ferimentos. i -
’/’ ¥
4, O Laudo dever/é/ser encaminhado & delegacia de GUARABIRA
‘v

Atenciosamg[te,
N SRt
E
i
H
\
¥

%

Mocclos_Delegacdo _ILAMILTO_SIMPLICIO
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o )
CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adminisiradora do Seguro DPVAT J

( Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] INVALIDEZ PERMANENTE  [X] MORTE )

G N
2 - N2 do sinistro ou ASL: 3-CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:

L o83 g44. 5% -8 JOSSEMIK CLSAR DA SikVA )

~ 3
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

5 - Nome completo: . . . 6 - CPF: .
~ AMANDA FiGUEiREDO DA SiLUA | M2k 651 404-42
7 - Profissdo: 8 - Enderego: ; 9 - Nimero: 10.- Complemento:
DO LAR ‘ RUA MAMNoEL RAMIRo 434 ‘ CASA
11 - Bairro: -, 12 - Cidade: 13 - Estado: 14 - CEP:
ROSARID i GURARABIRA PARAIRA 53.200 - 000
15 - E-mail: W . 16 - Tel.(DDD):
5 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
(%)
<
g 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
o -
8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR coPIA).
o
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
D RECUSO INFORMAR D R$1.00 A R$1.000,00 D R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[X] SEM RENDA [ R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 AcimA DE R$5.000,00
21-DADOS BANCARIOS:  [X] BENEFICIARIO DA INDENIZA TE
E CONTA POUPANCGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgdo) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos) ,
[ Bradesco (237) [ taa (341) Nome do BANCO:

] BancodoBrasil(001)  [X] Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA: O CONTA: (o 00 11 243 @ AGENCIA::) O conm:( )O

(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 bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido:

22 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

 Declaro, sob as penas da lei, que estou impo : e -
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, u

|:| Nao ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
[:] 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da anélise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo
apresentada, concordando, desde j, em me submeter & avaliagio médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagéo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 3¢, §19, declarando que esta autorizag&o ndo significa prévia concordéancia com a futura
avaliagdo médica ou rentncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetdo.

w
-
<
w
Z
<
=
o
w
a.
N
w
o
2
>
=

J\\

I DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23-Estado e g
civilidat?i{t?ma:g . kSo’ltelr\tp_;_Dgas o (no D,sepav
DSim DNéo

25 - Graude Parentesco coma vitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a)
28-Vitima P Sim | 29 - Se tinha filhos, informar | 30-Vitima debou []sim |31-vitima [_]Sim | 32-Setinhairmaos, informar |33 vitima deixou [ sim

teveﬂlhos?:‘,\,g° Vivos: () Falecidos: — nasr:itum(vainasoer)?ZNg0 teveirméos?mNgo Vivos: = Falecidos: = pais/avés vivos? 3] N&o

27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

Estou ciente de que a Seguradora Lfder pagard, caso devida, a indenizago do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cddigo Penal. s

il
N *
. 38 -12 | Nome:
2 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
g ’
=
u<n Assinatura da testemunha
w 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome:
< P
Q CPF:
<L
2
37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido -
J L Assinatura da testemunha
40 - Local e Data, :
o) o 4 b
41- Assinatura da vitima/beneficiario (declarante) § it W7 N g~
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 3 - Assinatura do Procurador (se houver)

FPS.001 V002/2019
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Seguradora

L LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Administradora do Seguro DPVAT

F Escolha o(s) tipo(s) de cobertura: D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) D INVALIDEZ PERMANENTE E MORTE J
f 2 - N2 do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima: J
L 083.044- 157 - 18 JO0SSEM IR C£SAR DA SilivA
g REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012
5- Nome completo: 6 - CPF: .
—~ hAYSA MASCHENTO DA SILVA 459.440- 14% - 69
7 - Profissdo: o 8 - Enderego: ) 9 - Nimero: 10 - Complemento:
ESTUDANTE €Ul FRANCISCO RI-VES 24 CRSA
11 - Bairro: 12 - Cidade: 13 - Estado: 14 - CEP: -
AMBA ’ NMOUR T GUAGY ‘ D 215 .04 -504
15 - E-mail: — 16 - Tel.(DDD): - " >
NAO PSS 8RR eo-Ue3Y

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

LucipvA D05 SANTOS NRSUMENTD ,
18 - CPF do Representante Legal: 125. 0%3. qq 7- 38 \ 19 - Profissdo do Representante Legal: D0 LAR

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COUA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: -
[] RECUSO INFORMAR [ R$1.00AR$1.000,00 [[] Rr$2.501,00 ATE R$5.000,00

[X] sEMRENDA [] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 AcimA DE R$5.000,00

DADOS CADASTRAIS

! , NEFICIA
CONTA POUPANCGA (somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgéo) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bradesco (237) [ ttaui (341) Nome do BANCO:

[J BancodoBrasil(001) [ caixa Econdmica Federal (104)

AGENClA:D CONTA:( 0002158 03]@ AGENCIA:DO coNTA:( . )O

(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 bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& e somente apds a efetivagéo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

AN

D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou .

D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagéo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo
apresentada, concordando, desde j&, em me submeter  avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 3¢, §19, declarando que esta autorizagdo n#o significa prévia concordéncia com a futura
avaliagio médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetdo.

INVALIDEZ PERMANENTE

il

N

f DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

~ 23-Estado
- civil davitima:

 Wsoteio [

25 - Grau de Parentesco com a vitima:
FILRA

28- Vitima & Sim | 29 -Se tinha filhos, informar

tevefihos?[7] Nz | Vivos: (2 Falecidos: —

Estou ciente de que a Seguradora Fider pagara, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiérios que se apresentarem e provarem

esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omisséo ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cddigo Penal. -

26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

30-Vitmadeiou ] Sim | 31-vitima [_]Sim | 32-Setinha irmos, informar |33 - vitima deixou [Jsim
nasdturo(\ainasoer)?m N3o | teve irmSos?N5° Vivos: = Falecidos: — pais/avds vivos? Nio

W 38-12 | Nome:

o

2 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF: .

N

k&

2 Assinatura da testemunha
u 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome:

<

Q CPF:

<T

2

37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido

L Assinatura da testemunha

40 - Local e Data,

41- Assinatura da vitima/beneficiario (declarante)

42- Assinatura do Representante Legal (se houver)

FPS.001 V002/2019
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QLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Administradora do Seguro DPVAT

NENTE MORTE
£scolha ofs) tipols) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [] INVALIDEZ PERMA ®

CPF da vitima: Nome completo da vitima: « v
023. ol d. 15% - 4‘3 A RNNCOU b/y};\, AT f'/\% ‘-% ’ ‘
AlS E FAIXA ﬁE RENDA"MENSA’LDA PESSOA FiSICA (VITIMA/ BENE}ICIAR!Q) -,CIEC}J_LAR’SUSEP SV445/2012

- * 0
osadn  da XL

Ne do sinistro ou ASL:

_ REGISTRO DE INFORMAGOES C

Ndme completo:

Arandau

Profissdo:

Bairro: — 4

LESYSN

E-mail:

orme comprovante anexo (ANEXAR cOPIA).

¥ peclaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conf
<
o«

RENDA MENSAL: )
5 [] RECUSO INFORMAR [J ATE R$1.000,00 [] R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
2 SEM RENDA [] R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [] R$5:001,00 ATE R$7.000,00 [] AcimADE 5310.000,00
8 DADO! DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE MA Q PCAO DECC
b i e T Peperes I R X
g &CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opg3o) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)

D Bradesco (237) D Itat1 (341) Nome do BANCO:

[] BancodoBrasil(001)  [X] Caixa Econdmiica Federal (104)

AGENCIA; O CONTA: (gooz.' 243 oJ AGENCIA:D D CONTA: F J O

(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 bancaria informada, de minha titularidade, o valor dajndenizagéo/reembolsp do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apos a efetivagdo do credito, quitagao total do valor recebido.

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE 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 indenizagao
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

D N3o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
[J oML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

l:] O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo
apresentada, concordando, desde j4, em me submeter a avaliagdo médica 3s custas da Seguradora Lider para verificagao da existéncia e quantificagdo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 3¢, 812, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordéncia com a futura

avaliagdo médica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetdo.

INVALIDEZ PERMANENTE

' :;‘DE‘CLARACAQ? : ONICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA BERTURA DE MORTE e W

Estado civil da vitima: m Solteiro [ ] Casado (no Civil) [ pivorciado [ separado Judicialmente [J viavo | Datado ébi

todavitima: /1-32//2'0ig

Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

Grau de Parentesco com a vitima: ‘ Vitima deixou companheiro(a): D Sim g Nio

Vitima teve filhos? [] Sim [[] Nao | Setinha filhos, informar quantos: Vitima deixou sim [X] Nao ‘ Vitima deixou Sim [X] Nao
Vivos: 0. Falecidos: OO nascituro (vai nascer)? D = | pais/avds vivos? D

gzt:lé;?ﬂn;tgode qtueg Se_guradoradLier pagars, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
i¢do, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigac3o de ressarci i >
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal. ¢ e i i LA

’ ] - S3704/ 39 TESTEMUNHAS
Local e Data ¥ "(Q‘\GUL Raris o ATY Rongsuo (J-U@U:'&'L“‘C‘l{ 12 | Nome:
Nome:. ArmraanduO /(w\w.:\z,cbo da_ Ci’?uo_, | CPF:

|

cpr 424, 654. 404 -4

Assinatura
(*) Assinatura de quem assina A ROGO 22 | Nome:
— —_ CPF:
Assinatura da vitima/beneficidgio (declargnte) )
(e Vs, L.
ok, s AN ) jnns Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinaturaldo Procurador (se houver)

SR G ire . g

(¥) A vitima/beneficiario ndo alfabetlzado'devera escalher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGO,

na presenca de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contetdo, antes do preenchimento e assinaturaf
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 V001/2018
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b Seguradora )
{($YLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
L3 J
<
Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) D INVALIDEZ PERMANENTE m MORTE
A J
(NQ do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo da vitima: B
OR3. \J"l4 4 )4 7»? EYOP e UL (;anm,';‘; )
REGISTRO DE INFORM SéES CAD i ,RAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO)- IRCULAR SUSE %’445/2012“ .
Nome completo — =
—~ ADcupaL | *c()r/\ eato da Sifval ™ 159.110. 141- 63
Profissdo; Endere NuUmero: Complemento:
Cortdane ranoneo | Alurm Q4 | eonoo
Bairro: » Cidade: 1 Estado: ) eI
fhﬂlm  NQUWQL ‘ﬂqux, % 25. 044 -394
E-mail: i _ . g ' Tel(DDD):_ _ . S 5
L_Mwmn\—@\ﬁm\(_)\w ﬁ\c)ﬁ)ﬂ @)C& TY\()J\JL . QoYM 21) 99 360 - -’IC' 22
g Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL:
g [[] RECUSO INFORMAR [] ATe R$1.000,00 [] Rr$3.001,00 ATE R$5.000,00 [] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
s ¥ SEM RENOA ’ [] R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [] R$5.001,00 ATE R$7.000,00 [C] ACIMA DE R$10.000,00
8 5 i VDADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
(= _ .
g N CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgo) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bradesco (237) [ ttau (342) Nome do BANCO:
[] BancodoBrasil(001) PN Caixa Econémica Federal (104)
AG?.NCIA: D CONTA: (OOO 215689 J AGENCIA: :J D CONTA: ( JD
(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 bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd e somente apds a efetivacdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

DECLARACAO DE“ ZUSENCIV V'DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro sob as penas da lei, que estou |mp0551b|l|tado de apresentar o Iaudo do Instituto Médico Legal (IML) para os flns de requerimento de mdenlzagao
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

D Ndo ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

|:| O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

! Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo
apresentada, concordando, desde j&, em me submeter a avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesdes

permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §19, declarando que esta autorizagdo n3o significa prévia concordancia com a futura
avaliagdo médica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetdo.

INVALIDEZ PERMANENTE

B\,

] U‘ COS BENEFIC!ARlOS PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE : . :
Estado C|VI| da vitima: ESoltewo D Casado (no Civil) [:] Divorciado D Separado Judicialmente D Vilvo | Data do dbito da vitima: Oq / ,i 2 / 7 j iX

Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou D Sim m N3o
Vivos: D 2 Falecidos: & O pais/avds vivos?
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagar3, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cddigo Penal.

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): D Sim m N3o

Vitima teve filhos? X] Sim D N3o Vitima deixou DSlm m N3o

nascituro (vai nascer)?

) " 0+ 0L ~AG TESTEMUNHAS
Local e Data,R-fFrarcineo AlUs 24 Armbal Dova ﬂckum 12 | Nome:

Nome:AOaUUAO- JIOVDM\’\\D daL BA”YUOVIOJ - e
459 . 440. 414t -9

Assinatura
(*) Assinatura de quem assina A ROGO 22 | Nome:
’ CPF:
Assinatura da vitima/beneficidrj (djj/a?‘t ) 0
)
ﬁ"\e’ Z//“‘ 2 L,Z L'\‘)//V..,W/ ‘ Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(*) A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado devera esdolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGO,
na presenga de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contetido, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR €OPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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MARIA DA CONCEICAD PEREIRA "

RUA MANOEL RAMIRG 174+ ROSARIO

CUARABIRA/PB CEP. 58200000 (AG.22) k e n e rG ' Sa
Emissao. 18/12/2018 Referencia Dez/ 2015 ENERGISA PARA BA- DISTRIBUIDORA DE ENERGH SIA
Classe/Subcls: RESIDENCIAL / BAIXA RENDA BPC MONOFA®SIZ?, Km25. Cn’smRedenmr»JoéoPessua/Pe- CEP58071.680
Roteiro: 12-22. 14p. 555 N medidor: 00000103809 CNPJ0S.095 183/0001.40 Insc Est, 18,015 823.0

NotaFiscal/ Contade Energia Elétrica Neg17. 358799
Céd. para nsummmn:oﬂmmm

Dez /2018 19/12/2018 21/01/2019 7142865 34449

Insc. Est

- Tarifa Social de Energia Elétrica- TSEE foicriada peia Lej
n°® 10.4‘33. de 26 de abril de 2002.
Q Desli P

€ umaiint PEéo de energia necessaria
realizar Mmanutencéo e melhorias na rede elétrica. Pary saber
se haverg desligamento ng Suaregido acesse o Nosso site oy o app
Energisa On. Figue atento ainga A0S avisos por SIS, &-mail, .
tana, jornal e radio. ey y: g

Data
2111718

Leitura
19356

Data
19/12/18

Leitura
18429 1 =78

| lems(RS) B

cel Descrigso Quantidade Tarifac/

Velor Base Calg Alig

0801 Consumo até 30kwvh.ar 300000279530  ggp 838 25 208  ggp 0,09

0801 Consumo- 312 100kwh.g= 430000479220 209 2080 25 515 969 022

UE01 Adic B Amarela . 014 014 35 gpg 014 poo

0810 Subsigip 3174 3174 25 84 B a3
LANCAMENTOSESER\/ICOS

o087 CONTRIBUIGAO ILUM PUBLIcA 788 000 o g 000 ogo

0804 JUROS DE MORA 10/2018 . 025 om g ]

0805 MULTA 10/2018 . 108 oo p

0805 ATUAUZAcAoMDNETARIA 10/2618 022  op g

0308 Devolugzo Subsiig <2188 gog g

A e it S i

47 | 6& 58 | 5 | 67 | g5 b4 o | &8 88

RESERVADO A0 FIsco

Servigos de Dist, g EnergisalPg
Compra de Energia

Senvigo de Transmissdo

Enca i

Pd
kenercvsehwn

Roteiro: 12-22. 149 565 . 20 :
Matricule: 430043-2015-12.5 ‘
8 48390054000.4 043004320 IB-O

ﬁ

Ui

II

:50:57
RIM - 06/07/2020 15:

| letronicamente por: ANA CRISTINA DE OLIVEIRA VILA

Assinado eletr

Numero do documento: 20070615505661300000030755376

ase Cale Pis(R) Cofins(RS)
’T'ibu(asTDtal(RS) IcMS(Rs) ioms Fislﬁlﬂim(ﬁﬂ (1,0845%) (4,9955%)

I | I % ;g
Dez/17 Jan/1g Fevi/ig Mar/1g Abr/18 Mai/ 18 Jun/1g Julz1g Ago/18 Set/1e Qut/18 Novi1g

500022019.9

i

030755376
istVi = 0615505661300000
/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2007

:/lIpje.tjpb.jus.br:80/pje/Pr

http://pje.tjpb.jus
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s * - A ¥

i :
ANALICE FRANCISCA DA SILVA /
RUA JOSE D& OLIVEIRA MADRUGA! 201 SAQ JOSE n e rﬁ ! i a
GIUARABIRA / PB CEF. 58200000 (AG:22) .
Emissao 22/10/2018  Referencia; Qut/ 2018 5 EU DORA DE ENERGIA 81
Classe/Subcis: RESIDENCIAL / RESIDENCIAL M

Roteirg: 12-22- 161-7150 N? medidor: 05000 160168230
L Nota Fnscall(;on:aduEne:q-cﬁkmc 4.328.961
) C4d. para Déb. Automatico: 000

1374 5498

Set/18

Jul/18

Maif 18 “uun/18 Ago/18

19.853¢e57a.6273.

Cornposi¢io do Consumo

.\(nlo:_ L2l

Rte) 5 Discriminacao
Servigos de Diet. da Energisa/FB
Cumprade Energia
2o [Senvigode Transmisso
i ﬂncar?mSeiuna*s
Impostos Direlos ¢ Ewca'uw
Qutros Sew,es

- e i

Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA DE OLIVEIRA VILARIM - 06/07/2020 15:50:58
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070615505753800000030755377
Numero do documento: 20070615505753800000030755377
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Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA DE OLIVEIRA VILARIM - 06/07/2020 15:50:59
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Tl Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA DE OLIVEIRA VILARIM - 06/07/2020 15:51:04 Num. 32089382 - Pég. 1
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Y :
® OLIVEIRA&NUNES

PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: LAYSA NASCIMENTO DA SILVA, brasileira, solteira, estudante, inscrita
no CPF n° 159.110.147 — 69, residente e domiciliada na Rua Manoel Ramiro, n° 174,
Rosario, Guarabira/PB, CEP: 58.200-000, neste ato representada por sua genitora,
LUCIANA DOS SANTOS NASCIMENTO, brasileira, solteira, residente e domiciliada na
portadora da Cédula de |dentidade n°: 20.580.750-6 - DETRAN/RJ, inscrita no CPF n°
125.088.997 - 98, residente e domiciliada na Rua Francisco Alves, n° 24, Casa 01, Ambai,
Nova Iguagu/RJ, CEP: 25.041-501.

OUTORGADOS: OLIVEIRA, MELO e NUNES ADVOGADOS ASSOCIADOS, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n° 24.117.620/0001-73, com registro na OAB/PB
sob n°® 097/2015, representada pelos socios-proprietarios, JANAEL NUNES DE LIMA,
brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PB sob n° 19.191, portador do CPF n°
051.755.164-00 € ANA CRISTINA DE OLIVEIRA VILARIM, brasileira, casada, advogada
inscrita na OAB/PB sob n° 11,967, portadora > 010,193.204-94, sediada na Av.
Pres. Epitacio Pessoa, n° 753, sala 314, Bairro ¢ &o Pessoa/PB, CEP: 58.030-
904;LUIS FERNANDO MID ) ir inscrito na OAB/PB sob n°®
26.159 - A: ROMEICA TEIXEIRA GONGALVES, brasileira, solteira, advogada inscrita na
OAB/PB sob n° 23.256, ambos co issional no mesmo enderego acima
indicado. oG e , |

PODERES: Poderes para o fo
Outorgante perante qualquer Juizo,

propondo Ages competentes em qui
quando for Réu, Interessado ou Req de!
acordar, recorrer, receber e dar quitaca i prestar
declaragdes, tendo os outorgados plen , poc
Corregedorias dos Tribunais e
necessario, podendo também
outorgante perante as empresas pL
essenciais, tais como de abastecimento
elétrica, podendo substabelecer a : '
se assim lhes convier, praticando
deste mandato, o qual da como firm

servigos publicos
imento de energia
ervas de poderes,
e fiel desempenho

de 4gua ou esg
 Procuragéo C
b

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

forma da lei e que ndo tem condigbes de dar prosseguimento & demanda judicial sem

A parte outorgante, conhecedora dos termos da Lei n° 1.060/50, declara que € pobre na
comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia. _

Jodo PessoalPB, _|< de H(/Uwclf) de 20 {9. ‘

-Z:XA AN (-/Lm S Z:'b Y1 2T (’/QZ&
Outorgante/Declarante

AvaP:q‘.Epiﬁcb?moﬂ.n’?SQ,Sdlau,Eumm.iComrﬂP.ﬂg mwwmmmmmm.moaom Rua José Franco Pimentel, Qd. 73, Lt. 08, n.° 167, Sala 01,

aﬁmmmmhmm—mcensamsu Centro, Guarabira ~ PB, CEP 58 200 - 000 Setor Centro, Luzidnia - GO. CEP.
Fones: (83) 3512-8468 / 98815-5980 Fones: (83) 3271-8725/ 98865-0539 / 999622657 Fone: (61) 992278332 /
E-mail: escritoriojp@olivel dv.com | br E-mail: escritoriogh ivei dv.com.br Emaik: e y

' i

Num. 32089361 - Pag. 1
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ADVOGADOS ASSOCIADOS. ~ _ o

@, OLIVEIRA&NUNES

PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: AMANDA FIGUEIREDO DA SILVA, brasileira, unido estavel, portadora da
Cédula de Identidade n°: 4.281.733 - SSP/PB, inscrita no CPF n°: 124.651.404 - 42, residente
e domiciliada na Rua Manoel Ramiro, n° 174, Rosario, Guarabira/PB, CEP: 58.200-000.

OUTORGADOS: OLIVEIRA, MELO e NUNES ADVOGADOS ASSOCIADOS, pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ n° 24.117.620/0001-73, com registro na OAB/PB sob n°
097/2015, representada pelos socios-proprietarios, JANAEL NUNES DE LIMA, brasileiro,
casado, advogado, inscrito na OAB/PB sob n° 19.191, portador do CPF n°® 051.755.164-00 e
ANA CRISTINA DE OLIVEIRA VILARIM, brasileira, casada, advogada inscrita na OAB/PB
sob n° 11.967, portadora do CPF n° 010.193.204-94, sediada na Av. Pres. Epitacio Pessoa,
n° 753, sala 314, Bairro dos Estados, Jo&o Pessoa/PB, CEP: 58.030-904; LUIS FERNANDO
MIDAUAR; brasileiro, solteiro, advogado inscrito na OAB/PB sob n° 26.159 - A; ROMEICA
TEIXEIRA GONGALVES, brasileira, solteira, advogada inscrita na:OAB/PB sob n°® 23.256,
ambos com escritorio profissional no mesmo endereco acima indicado.. .

5
QT

]
il it

PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos do
Outorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perante esta Douta Vara,
propondo Agdes competentes em que o Outorgante seja autor ou reclamante, defendendo-o
quando for Réu;. Interessado ou Requerido, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir,
acordar, recorrer, receber e dar quitagéo, confessar, firmar compromisso, prestar declaragoes,
além de Poderes para, requerer informagdes funcionais, financeiras ou disciplinares do
outorgante junto a quaisquer Diretorias ou Orgaos da Policia Militar ou do Corpo de Bombeiros
Militar da Paraiba; PBPREV, Secretaria de Administragao da Paraiba,;bem como a quaisquer
orgaos ou entidades da Administragdo Publica Direta, Indireta, Autarquica ou Fundacional,
das esferas Federal Estadual ou Municipal 1a que esteja o outorgante vinculado
funcionalmente, bem como poderes para pleitear quaisquer direitos em nome do outorgante
na via administrativa de quaisquer dos oOrgaos i'ou entidades acima referidos, tendo os
outorgados plenos poderes para fazer reclamagdes junto as Corregedorias dos Tribunais e
ao Conselho Nacional de Justica - CNJ; sempﬁe que necessario, iiodendo também os
outorgados requererem quaisquer informagdes doc‘outorganté_ perante as empresas publicas
ou concessionarias de servigos publicos essenciais, tais como de abastecimento de 4gua ou
esgoto e de fornecimento de energia elétrica, podendo substabelecer a presente Procuragéo
com ou sem reservas de poderes, se assim lhes convier, praticando todos os atos necessarios
para o bom e fiel desempenho deste mandato, o qual da como firme e valioso.

. DECLARAGAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

A parte outorgante, conhecedora dos termos da Lei n® 1.060/50, declara que & pobre na forma
da lei e que ndo tem condigdes de dar prosseguimento a demanda judicial sem
comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Jodo Pessoa/PB, 29 de : /)(umudwa de 20 A9 .

| X\ Q/YY\(YHUO\ I/Z«%uﬂﬁ!d@ o/a &JUO«.,

Outorgante/Declarante

Av. Pres. Epitacio Pessoa, n° 753, Sala 314, Empresarial Central Park, Rua Coronel Jodo Pimentel Filho, n°® 111, 1° Andar, Salas 03 e 04,  Rua José Franco Pimentel, Qd. 73, Lt. 08, n.° 167, Sala 01,
Bairro dos Estados, Jodo Pessoa ~ PB. CEP. 58.030-304. Centro, Guarabira — PB. CEP. 58,200 - 000 Setor Centro, Luzidnia — GO. CEP: 72.800-500
Fones: (83) 3512-8469 / 98815-5980 Fones: (83) 3271-8725 / 98869-0539 / 99962-2657 Fone; (61) 99227-8332 /99552-3954 / 99406:3678..

E-mail: escritoriojp@oliveiraenunesadv.com.br E-mail: escritoriogba@oliveiraenunesadv.com.br E-mail: escritoriolza@oliveiraenunesady.com.br.
gkt

Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA DE OLIVEIRA VILARIM - 06/07/2020 15:51:07
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m OLIVEIRA &NUNES

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL
DA COMARCA DE GUARABIRA/PB

AMANDA FIGUEIREDO DA SILVA, brasileira, solteira,
portadora do RG n?% 4.281.733 SSP/PB e CPF n® 124.651.404-42, residente e
domiciliada na Rua Manoel Ramiro, n® 174, Rosario, Guarabira/PB e LAYSA
NASCIMENTO DA SILVA, brasileira, solteira, estudante, menor impubere, portadora
do CPF n% 159.110.147-69, residente e domiciliada na Rua Manoel Ramiro, n. 174,
Rosério, Guarabira/PB, neste ato representada genitora, LUCIANA DOS SANTOS
NASCIMENTO, brasileira, solteira, portadora do RG n°: 20580750-6 DETRANP/RJ e
CPF n°: 125.088.997-98, residente e domiciliada na Rua Francisco Alves, n°. 24, casa
1, Ambai, Nova Iguagu/RJ, CEP: 25041-501, vem, mui respeitosamente, a presenga
de Vossa Exceléncia, por intermédio de seus bastantes procuradores que esta
subscrevem e ao final assinam, conforme poderes gerais e especiais que Ihes foram
outorgados, nos termos do instrumento procuratério incluso (Doc. 01), com escritério
profissional sito a Av. Pres. Epitacio Pessoa, n® 753, sala 314, Edf. Central Park,
Bairro dos Estados, nesta cidade, onde receberdao as intimagdes de estilo, propor a
presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

em face de SEGURADORA LIiDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO S/A, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n? 09.248.608/0001-04, com
sucursal localizada na Rua Senador Dantas, n°. 74, 5% andar, Centro, Rio de
Janeiro/RJ, CEP: 20031-205, onde devera ser citada, pelas razbes féaticas e
fundamentos juridicos que a seguir passa a expor:
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DA JUSTICA GRATUITA

Inicialmente, requerem a Vossa Exceléncia que seja deferido o
beneficio da Gratuidade de Justica, com embasamento na lei 1.060/50, com
alteragdes introduzidas pela lei 7.510/86, por ndo terem as autoras condigées de arcar
com as custas processuais e demais emolumentos, sem prejuizo do préprio sustento e

de sua familia, conforme declaragdo em anexo.

DO FATIDICO

M. M. Juiz, as requerentes séo filhas de JOSSEMIR CESAR
DA SILVA, portador do CPF n® 083.041.157-78, conforme atestam documentac¢des
em anexo.

Ocorre nobre Magistrado que, infelizmente, o genitor das
autoras faleceu em 09/12/2018, vitimas de acidente de transito ocorrido nesta Cidade,
conforme atestam a certiddo de 6bito em anexo, bem como o laudo cadavérico
também acostado.

Salienta-se que o direito das Autoras consiste no recebimento
da indenizagédo coberta pelo seguro obrigatério de DPVAT, sendo-lhes devido o valor
de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), uma vez que resta comprovado na
documentagao acostada aos autos o nexo causal entre o acidente e a morte dos seus
genitores.

Para tanto, fizeram o requerimento administrativo junto a
demandada, porém passado mais de 01 (um) ano da requisicdo, 0 pagamento ainda
nao foi efetuado e, muito embora ja tenham enviado a totalidade de documentos
necessarios, sempre a promovida envia comunicados exigindo algo a mais ou

exigindo, ainda, documentos que ja foram enviados.

Desta forma, recorrem as Promoventes, ao Poder Judiciario,

para receber a quantia que tem direito, por ser de inteira e merecida justica.
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DO SUBSTRATO JURIDICO

O Seguro DPVAT foi criado no ano de 1974 pela Lei Federal
n® 6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09, que determina
gue todos os veiculos automotores, paguem anualmente uma taxa que garante, na
ocorréncia de acidentes, o recebimento de indenizacdo tanto no caso de ferimento

quanto no caso de morte.

Em conformidade com o art. 3° da lei n®. 6.194/74, os danos
pessoais cobertos pelo seguro DPVAT compreendem as indenizagbes por morte,
invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e suplementar, vejamos o

que nos diz este artigo com sua alinea:

“Art. 2° — Fica acrescida ao artigo 20, do Decreto-Lei n®.
73, de 21 de novembro de 1966, a alinea “I” nestes
termos:

Art. 20, | — Danos pessoais causados por veiculos
automotores de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas

n&o transportadas ou néo.

Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizagbes por morte, por invalidez permanente, fotal
ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se

seguem, por pessoa vitimada:

I — R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso

de morte;

Art. 42 — A indenizagdo no caso de morte sera paga, na
constancia do casamento ao cénjuge sobrevivente; na

sua falta, aos herdeiros legais. Nos demais casos o
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oliveirameloenunesadv@hotmail.com E-mail: oliveiraemeloadv@hotmail.com
_— ‘
i[=] —

Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA DE OLIVEIRA VILARIM - 06/07/2020 15:51:08 Num. 32089384 - Pég. 3
& http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070615510785300000030755411
NUmero do documento: 20070615510785300000030755411

!
o
i




-~ ———

m OLIVEIRA &NUNES

ADVOGADOS ASSOCIADOS , i i <.
pagamento sera feito diretamente a vitima na forma que

dispuser o Conselho Nacional de Seguros Privados.

Assim, resta claro que a requerente deve ser indenizada pelo

seguro, como medida de direito, visto & cdnjuge sobrevivente da vitima.

Neste sentido, vejamos nossa Jurisprudéncia:

“APELACAO  CIVEL ACAO DE COBRANCA
SECURITARIA  DPVAT INDENIZACAO POR MORTE
BOLETIM DE OCORRENCIA IRRELEVANCIA

JUNTADA DE DOCUMENTO HABIL A DEMONSTRAR A
EXISTENCIA DE NEXO CAUSAL ENTRE O ACIDENTE
E O DANO ALEGADA CARENCIA DE ACAO
AFASTADA CORRECAO MONETARIA TERMO A QUO
EDICAO DA MP N?° 340 /2006 MERA RECOMPOSICAO
DA MOEDA EM RAZAO DA DEPRECIACAO
INFLACIONARIA RECURSO DESPROVIDO.” (TJPR -
8771997 PR 877199-7 (Acérddo) TJPR).

“EMENTA:  SEGURO  OBRIGATORIO  DPVAT
INDENIZACAO POR MORTE CORRECAO MONETARIA
QUE DEVE TER O SEU TERMO INICIAL DE
INCIDENCIA A PARTIR DA DATA DO OBITO VERBA
INDENIZATORIA QUE DEVE SER FIXADA COM BASE
NO SALARIO MINIMO EM VIGOR NA DATA DO
FALECIMENTO DA VITIMA RECURSOS IMPROVIDOS.”
(TJSP - Apelacdo APL 9196426172009826 SP 9196426-
17.2009.8.26.0000).
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E entendimento j& pacificado pela jurisprudéncia patria que o
pagamento do referido seguro devera ser efetuado por qualquer seguradora privada
integrante do consorcio instituido pela resolugdo 1/75 do CNSP. Vejamos o seguinte
julgado:

EMENTA: FACULDADE DE ESCOLHA DA
SEGURADORA FINALIDADE DO VEICULO.
IRRELEVANCIA. Qualquer seguradora responde pelo
pagamento da indenizagdo do seguro obrigatdrio, pouco
importando a condicao do veiculo e a finalidade a que se
destina, defeso torna-se a imposicdo de limites por
Resolugdo. (Acdrdao n® 2.115/01, proferido nos autos do
Recurso n? 926/01, publicado do DJ-MA em 06/07/01).

“ACIDENTE DE TRANSITO - MORTE - SEGURO
OBRIGATORIO - AUSENCIA - IRRELEVANCIA -
INDENIZAQAO DEVIDA - ILEGITIMIDADE INDIVIDUAL
DE SEGURADORA REPELIDA - Sendo ela credenciada
para operar DPVAT, pode ser acionada. Convénio

particular entre seguradoras estabelecendo consorcio.
Aceitagdo. Desnecessidade de prévia regulamentagcao
oficial. Inteligéncia do art. 70 da lei n° 6.194/74 com a
redagdo da lei n° 8.441/92. Inconstitucionalidade n&o-
acolhida.” (TAPR - AC 0078541900 - 12 C. Civ. - Rel. Juiz
Cunha Ribas - DJPR 04.08.95)

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma
inequivoca que houve o acidente de transito, bem como o nexo de causalidade entre o
fato ocorrido e o dano dele decorrente, amoldando-se perfeitamente a condicdo para
recebimento do seguro obrigatério nos termos do art. 52 da Lei n? 6.194/74, que assim

dispde:
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Art. 5% O pagamento da indenizacdo serd efetuado

mediante _simples prova do acidente e do dano

decorrente, independentemente da existéncia de culpa,
haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado. (grifo nosso)

Vé-se, portanto, que o direito das autoras em receber o referido

seguro é liquido e certo.

DOS REQUERIMENTOS

Ante o exposto, requer, com acatamento, a Vossa

Exceléncia, que se digne em determinar:

a) a citagdo da parte promovida, para, querendo, responder aos
termos da presente demanda, sob pena de revelia e confissdo quanto
a matéria de fato;

b) que seja julgado procedente o pedido, condenando a demandada
ao pagamento integral do Seguro Obrigatério — DPVAT as autoras,
em razao do falecimento de seu genitor, JOSSEMIR CESAR DA
SILVA, conforme determinado em lei, no valor de R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais), valor este que devera ser
devidamente atualizado desde a data do sinistro até seu efetivo

pagamento e acrescido de juros legais desde a citagao;

c) a concessdo dos beneficios da justica gratuita, pelo fato das
autoras ndo poderem arcar com as custas desse processo sem

prejuizo do seu sustentos, conforme declaragdo em anexo;

d) A intimacéo do Douto Representante do Ministério Publico Estadual

para manifestar-se nos presentes autos; e
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e) a condenagao da promovida no pagamento das custas processuais

e honorarios advocaticios, estes na base de 20% sobre o valor da
condenagao.

Protesta, desde ja, pela produgédo de todos os meios de
prova em direito admitidos.

Da-se a presente causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais).

Nestes termos, proclama pelo deferimento do pleito.

Guarabira/PB, data do protocolo eletrénico.

ANA CRISTINA DE OLIVEIRA VILARIM JANAEL NUNES DE LIMA
OAB/PB 11.967 OAB/PB 19.191
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Poder Judiciario da Paraiba
22VaraMista de Guarabira

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0801696-88.2020.8.15.0181
DESPACHO
Vistos, €tc.

Defiro os beneficios da Justica Gratuita.

Nos termos do art. 695 do NCPC, encaminhe-se o processo ao CEJUSC para fins de
realizacao de audiéncia de conciliagcdo e mediacédo

Observar o] Cartorio a seguinte sistematica processual:
a) o mandado de citacdo contera apenas os dados necessarios a audiéncia e devera estar
desacompanhado de cOpia da peticao inicial, assegurado ao réu o direito de examinar seu
conteddo a gualquer tempo (art. 695, 8§1°);

b) a citacdo ocorrera com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias da data designada para a
audiéncia.,;

c) a citacao sera feita na pessoa do réu;

d) na audiéncia, as partes deverdo estar acompanhadas de seus advogados ou de defensores
publicos.

GUARABIRA, 6 dejulho de 2020.

Juiz(a) de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba

22 Vara Mista de Guarabira

Rua Solon de Lucena, 55, s/n, Centro, GUARABIRA - PB - CEP: 58200-000

NUmero do Pr ocesso: 0801696-&}8.2020.8.15.0181
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [ Segur o]

Polo ativo: AUTOR: AMANDA FIGUEIREDO DA SILVA, L. N. D. S
Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CERTIDAO

Certifico que, cumprindo o que restou determinado em Decisdo/Despacho
proferido nestes autos, remeto o presente feito ao CEJUSC, para designacgéao e
cumprimento de audiéncia de conciliacdo e ou/mediacéo.

O referido é verdade; dou fé

Datado e assinado eletronicamente.

GUARABIRA, 14 de outubro de 2020
MARIA DO CEU LIMA RIBEIRO

Assinado eletronicamente por: MARIA DO CEU LIMA RIBEIRO - 14/10/2020 10:42:51 Num. 35432422 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101410425160100000033851170




Pode Judiciério do Estado da Paraiba
32 Coordenadoria do Cejusc de Guarabira
Férum Augusto de Almeida
Rua Solon de Lucena, 55 - Centro
Guarabira/PB - CEP 58200-000
Telefones: (83)3271-3342 # 3271-4308 # 3271-3967

INTIMACAO POLOSATIVO(S)
AUDIENCIA VIRTUAL

32 Coordenadoria do Cejusc de Guarabira
P r o c e s s o :0801696-88.2020.8.15.0181

Classe do Processo:PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s) do Processo:[Seguro]
Polo ativ o :AMANDA FIGUEIREDO DA SILVA e outros

Polo passivo: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Tendo em vista as medidas temporérias de prevencdo ao contégio pelo novo Coronavirus (COVID-19), foram suspensas as
atividades jurisdicionais presenciais a fim de preservar a salde de magistrados, servidores, colaboradores, advogados,
jurisdicionados e usuérios em geral. No entanto, ha necessidade de manter a atividade jurisdicional que é essencial, por esta razéo
aplica-se os principios da efetividade e celeridade processua para a realizago de audiéncia por videoconferéncia, desde que sgja
assegurado condi¢des minimas para sua continuidade.

1) DA AUDIENCIA VIRTUAL

Desta forma, de ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito da Vara respectiva, nos termos do Art. 236, 83°, do CPC, fica
readequada a pauta de audiéncia por meio da plataforma videoconferéncia pelo (App Cisco Webex). A(S) PART
PROMOVENTE(S), fica(m) INTIMADA(S), através de seu(s)(ual's) ADVOGADO(A/S), para participar(em) da audiéncia
Conciliacdo Sdla: SL Virtuall Data: 11/12/2020 Hora: 09:30 , a qual sera reduzida a termo, devendo os(as) Procuradores(as)
darem ciéncia aos seus respectivos clientes.

Eventuais impossibilidades técnicas, que inviabilizem a participagdo na audiéncia acima mencionada, deverdo ser
informadas até a data do ato, sob pena de incidéncia do inscul pido no Art. 334, § 8° do Cddigo de Processo Civil.

De ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito, ficam a(s) parte(s) e seu(s) advogado(s) ADVERTIDOS que a presente intimagéo
foi encaminhada, via sistema, exclusivamente ao(s) advogado(s) que se encontrava(m), no momento da expedi¢do, devidamente
cadastrado(s) e validado(s) no PJe/TJPB, conforme disposto na Lei Federal n° 11.419/2006.

A eventua auséncia de credenciamento resulta na intimagdo automatica apenas do(s)advogado(s) habilitado(s) que
esteja(m) devidamente cadastrado(s) e validado(s) no sistema PJe/TIPB, uma vez que a prética de atos processuais em geral por
meio eletrdnico somente é admitida mediante uso de assinatura eletrénica, sendo, portanto, obrigatdrio o credenciamento prévio
no Poder Judici&rio, conforme os Arts. 22, 5° e 9° da Lei 11.419/2006 c/c Art. 7° da Resolugéo 185/2013/CNJ.

2) UTILIZANDO A PLATAFORMA CISCO WEBEX

Para participar da referida audiéncia, aconselha-se, previamente, ainstalacdo do aplicativo Cisco Webex e a utilizacéo de
computador (Desktop), Laptop, Tablet ou Notebooks com webcam e fone de ouvido que possua microfone, para evitar ruidos
externos, mas nédo sendo possivel, é permitida a participagdo por meio de celular Smartphone com acesso ainternet, de preferéncia
acesso arede wi-fi ou tenha o seu plano 2G ou superior, ativo.

Num. 36396083 - Pag. 1



3) ENTRANDO NA SALA VIRTUAL

No dia e horério da referida audiéncia ou pouco minutos antes (antecedéncia méxima de 10 minutos),as partes devem
acessar asalavirtua clicando no link abaixo ou podera copié-lo e cola-lo nabarra de endereco, entrar na pagina, na sequéncia
serdo solicitados seu nome e seu e-mail para acesso a plataformae, a seguir, clique em "Préximo”. Concluidas as etapas, basta
clicar em “Entrar nareunido”. Apds, basta aguardar, se necessério, a autorizagdo do(a) Organizador para o ingresso na audiéncia
virtual.

4) LINK DE ACESSO A AUDIENCIA VIRTUAL:

https://cnj.webex.com/cnj-pt/j.php?M T1D=m10561c52940966f 21bef4185ede70702

5) DURANTE A AUDIENCIA

Lembre de alguns pontos interessantes para o] sucesso da audiéncia:
a) apesar de vocé estar em casa ou outro local de sua conveniéncia, a audiéncia € um ato judicial solene e é processualmente
valido. Assim, a educacéo e a civilidade devem ser sempre lembrados;
b) esteja vestido(a) de maneira adequada e respeitosa;
c) mantenha o] microfone desligado para evitar interferéncia (eco) e,

d) quando quiser falar, levante sua méo para percebermos e Ihe conceder a palavra.

6) APOS A AUDIENCIA:
Ap6s aaudiéncia, o Conciliador ou o Mediador enviara via sistema Cisco Webex, ou WhatsApp ou e-mail o termo da audiéncia (o
documento que fica no processo) em formato PDF.

7) SUPORTE CEJUSC VIRTUAL
E-mail: cejuscgba@tjpb.jus.br

Guarabira/PB, 9 de novembro de 2020

SHIRLEANDRO SOARES PACHECO
Servidor Compromissado

8) OBSERVACGCADO

Nos termos da portaria 01/2020 do Cejusc de Guarabira fica registrado o seguinte:

Art. 1°. Informar que n&o serd permitida a juntada de qualquer documento por ocasido da sesséo de Mediag&o e Conciliagdo, nem mesmo atos constitutivos ou Cartas de
Preposicdo e Procuracdo/Substabelecimento, devendo ser providenciada a juntada de forma prévia diretamente no sistema
Art. 2°. Informar que independentemente de constar expressamente da ata de audiéncia tal adverténcia, a fluéncia do prazo para resposta inicia-se a partir da data da
sessdo de Mediagdo/Conciliagdo infrutifera, nos termos do art. 335, caput, incisos I, II, Ill, 8l° e §2°, do CPC.
Art. 3°. Determinar que n&o serdo consignados requerimentos enderegados a0 Juiz no termo de audiéncia, uma vez que ndo existe a possibilidade de apreciacéo imediata.

Pardgrafo  Gnico: Qualquer requerimento dever4d ser feito através de peticdo por meio eletrbnico diretamente no  processo.
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Poder Judicidrio do Estado da Paraiba
32 Coordenadoria do Cejusc de Guarabira
Férum Augusto de Almeida
Rua Solon de Lucena, 55 - Centro
Guarabira/PB - CEP 58200-000
Telefones: (83)3271-3342 # 3271-4308 # 3271-3967

CARTA DE CITACAO E INTIMAGAO
AUDIENCIA VIRTUAL

Orgéo Julgador: 32 Vara de Familia da Comarca de Guarabira/PB
Processo: 0801696-88.2020.8.15.0181
Classe do Processo: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s) do Processo: [Seguro]
Polo ativo: AMANDA FIGUEIREDO DA SILVA e outros

Polo passivo: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: Rua Senador Dantas_**, 74, 5 andar, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

Tendo em vista as medidas temporéarias de prevengéo ao contagio pelo novo Coronavirus (COVID-19), foram
suspensas as atividades jurisdicionais presenciais a fim de preservar a salde de magistrados, servidores,
colaboradores, advogados, jurisdicionados e usuarios em geral. No entanto, h& necessidade de manter a atividade
jurisdicional que é essencial, por esta razédo aplica-se os principios da efetividade e celeridade processual para a
realizagdo de audiéncia por videoconferéncia, desde que seja assegurado condigdes minimas para sua continuidade.

1)) DA AUDIENCIA VIRTUAL

Desta forma, de ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito da Vara respectiva, fica CITADO e INTIMADO a parte
promovida, acima qualificada, para, nos termos do Art. 236, 83°, do CPC, participar da audiéncia, acompanhado de
Advogado(a), _Tip0o: Conciliagdo Sala: SL Virtuall Data: 11/12/2020 Hora: 09:30 , que

sera reduzida a termo.

2) LINK DE ACESSO A AUDIENCIA VIRTUAL:
https:.//cnj.webex.com/cnj-pt/j.php?M T1D=m10561c52940966f 21bef4185ede70702

Eventuais impossibilidades técnicas, que inviabilizem a participagdo na audiéncia acima mencionada, deverdo
ser informadas até a data do ato, sob pena de incidéncia do insculpido no Art. 334, § 8° do Cdadigo de Processo Civil.

3) UTILIZANDO A PLATAFORMA ClISCO WEBEX
Para participar da referida audiéncia, aconselha-se, previamente, a instalagéo do aplicativo Cisco Webex e a
utilizacdo de computador (Desktop), Laptop, Tablet ou Notebooks com webcam e fone de ouvido que possua
microfone, para evitar ruidos externos, mas ndo sendo possivel, € permitida a participagdo por meio de celular
Smartphone com acesso a internet, de preferéncia acesso a rede wi-fi ou tenha o seu plano 2G ou superior, ativo.

4) ENTRANDO N A SALA VIRTUAL

No dia e horério da referida audiéncia ou pouco minutos antes (antecedéncia maxima de 10 minutos),as
partes devem acessar a sala virtual clicando no link abaixo ou podera copié-lo e col4-lo na barra de enderego, entrar
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na pagina. Na sequéncia serdo solicitados seu nome e seu e-mail para acesso a plataforma e, a seguir, clique em
"Proximo". Concluidas as etapas, basta clicar em “Entrar na reunido”. Apds, basta aguardar, se necessario, a
autorizagdo do(a) Organizador para o ingresso na audiéncia virtual.

5) DURANTE A AUDIENCIA

Lembre de alguns pontos interessantes para o sucesso da audiéncia:

a) apesar de vocé estar em casa ou outro local de sua conveniéncia, a audiéncia € um ato judicial solene e é
processualmente valido. Assim, a educacéo e a civilidade devem ser sempre lembrados;

b) esteja vestido(a) de maneira adequada e respeitosa;

¢) mantenha o microfone desligado para evitar interferéncia (ecos) e,

d) quando quiser falar, levante sua méao para percebermos e lhe conceder a palavra.

6) SUPORTE CEJUSC VIRTUAL
E-mail: cejuscgba@tjpb.jus.br

A T E N C A O

Segue anexo, cOpia da peti¢do inicial. Atente-se a parte passiva aos termos dos artigos adiante. Art. 334, 85°,
CPC/2015). O prazo para a contestacéo € de 15 (quinze) dias, cujo termo inicial sera da audiéncia de conciliagdo ou
de mediagdo, ou da Ultima sesséo de conciliagdo, quando a parte ndo comparecer ou, comparecendo, nao houver
acordo. Art. 334, 88°, CPC/2015). O réu podera ofertar peticdo com 10 (dez) dias de antecedéncia contados da data
da audiéncia, para manifestar seu desinteresse na autocomposicéo. Art. 335, inciso | e Il, do CPC/2015). Quando o
pertinente ao caso, a incidéncia do prazo em dobro, nos moldes dos art. 180, 183, 186, 229, do CPC/2015. A
auséncia de contestacdo implicara revelia, nos termos do Art. 334, com ressalva ao Art. 345, ambos do CPC/2015.

Guarabira/PB, 9 de novembro de 2020

SHIRLEANDRO SOARES PACHECO
Servidor Compromissado

OBSERVACAO:
Nos termos da portaria 01/2020 do Cejusc de Guarabira fica registrado o seguinte:

Art. 1°. Informar que ndo sera permitida a juntada de qualquer documento por ocasido da sesséo de Mediacao e
Conciliagdo, nem mesmo atos constitutivos ou Cartas de Preposi¢do e Procuracdo/Substabelecimento, devendo ser
providenciada a juntada de forma prévia diretamente no sistema.

Art. 2°. Informar que independentemente de constar expressamente da ata de audiéncia tal adverténcia, a fluéncia do
prazo para resposta inicia-se a partir da data da sesséo de Mediagao/Conciliacdo infrutifera, nos termos do art. 335,
caput, incisos I, II, Ill, 81° e §2°, do CPC.

Art. 3°. Determinar que n&o serdo consignados requerimentos endere¢ados ao Juiz no termo de audiéncia, uma vez
gue ndo existe a possibilidade de apreciagdo imediata.

Paragrafo Unico: Qualquer requerimento deverd ser feito através de peticdo por meio eletrdnico diretamente no
processo.

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO
cAMPO "NUmero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 32089384; 32094651.
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