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

Numero: 0805455-37.2017.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 102 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicéo : 08/02/2017

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

03/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

SILVANIA DIAS SANTOS DA SILVA (AUTOR)

LIDIANI MARTINS NUNES (ADVOGADO)

MAPFRE (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

37409|03/12/2020 09:10(2771092_CONTESTACAO_Anexo_02
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. Datieraosy 4 Inaxleigniz o ML

secumcsovenstncnozwsuoocone. —[[ITIEIf1AD

‘Al]r: 3 p.v"'nr"} e —R‘h &L < ’q__]CL , portador da carteirs de
identuiade ne L H :!15 0)2 e mscnto na CPF/MF sob o ne J_Er(r‘? 2:}“ © Lf@i.
residente e demiclliade na £ ,

j—
Cidade tstado E) , declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de reguerimento de

indenizagdo do Seguro DPVAT [Lei n® 6.194/74), uma vez que:

{%Néo hi estabelecimentn do IML ne munlcipio de minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do {ML localizado no Municipio em que resido ndo realiza perfcias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ } O estabelecimenta do ML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
suparior a %0 (noventa) dias do respective pedido;

Com o ebjetive de permitir o exame do meu pedido de indenizag¥o do Segura DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por velculy autometar de via terrestre, solicito que esta declaragio
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagio sem a apresentagio do laude do Institute Médico
Legal-IML, concardardo, desde ji, em me submeater 3 periciz médica &s custas da Seguradora Lider DPVAT pars a
correta avaliagdo da existéncia e aferigio do grau da lesfo, ou lesfes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®
6.194,/74,

Declaro alnda estar ciente de que a autorizagio para a realizagip dessa peticia nio significa prévia
concordsncia com z futura avaliagdo médica au renoncia 2o direito de impugné-la, caso discorde do seu

contedda.
Assinatura do declarante
conforme documento de identificacdo
émﬁ @m}m OR-0 - 20\8
Ltocal e data
TR
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Lomprovents ds residensis

AR

DECLARACAQ DE RESIDENCIA

Eu, ggurmﬁ sadon do S Ya ,
rRGneld U béagé , data de expedigio @%/QE_@Q%O@&O =<5 i =
CPF no ﬁ,gﬁ 2(2; 2, 25J3{§‘,Lmnho perante a este instrumento declarar que ndo

possue comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeira que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:
Logradouro ) . flﬂ
{Rua/avenidafPraca) | & 1% T O (N e
Nimera ¥ > Y 8
Apta f Complemento

Bairro Conminey
Cidade T D ponePefa,
Fstado @ X2, '

CEP SELA 000D
Telefone de Contato S AR5 L‘{?) - /3,% Q%
E-mail

for ser verdade, firmo-me.

Local e Data: ﬁ.? 92 -O’].(' )&

Assinatura do Declarante: 79% Gy Snaas: . S P20

BABEOD413
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SOVERMATET: TAECE 2 YT

CERTIDAL

Mo, 0775/2016

Atendendo solicitagao de SILVANIA [HAS SANTOS DA SikVA e e acorco com
nuscas procedidas no Servigo de Arauive Médico e Estatistice — SAME do Complexe
igspitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, cortifico & oonstaiacao de Ficha de
Lisndimento Ambulatorial N° 841404 @ Prontuaric K¢ 2016.94, 0004359 periencenies &
L 1IOAS SARTOS DA SILVA, gus foi atendido no dia 04/04/2018 &3 21H34mN, vilimna
de rueda do moto, apresentancs trauma er é escuaran.

Submetico a avaliagdo édica e exame de rnagem Que SVILENCIGY fralure. do &°
rnatatarso esquerdo. Realizado procedimento cirdroion dis  192/042M6, Alta dis
2004116, _

£ para constar eu, Sria Maria Maciel Ponies da Diiveirs, Meadics da Vigitnoia & salde
4at0 e assino a presente certiddo.

Jodo Passos, 08 de Junho ds 3016

el
Médice da Vigilancia 4 Ssuce
CRM/PB 2259
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WEESTERIO Gk FAZERDA
R el Fedeca "

COMPROVANTE DE INSCRICAO

Mimero
1_36. 263.764-51

Nome
LUCAS SANTOS DA SILVA.

r

Nascimento
- 211051 998
WALIDO SOMERTE COM COMFROWNTE DE ISERTINND

Fordl A b e e am ama
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 Viniclus Campos-da Silve

Jose Chring
de margo de 2018 11:33

De:”
Enviade any: ' quintaffeirh, 1
Para: : Vinicids Catnpds da Silva
Cc: Sania Faro
Assiimtor Protacho
Viricius .
om [elagio a manotenglio dos relégios protocgladores, em

do g
s todos os protacoladores funcianando normalmeante,

Em fung3o dos problemas que estamas passa
ham
regebidos dos Correios.

medida extrema excacio, autorizo até que te
protocolar somente & primeira folha dos prockssod

&y

Fara certificarmes que essa medida de excag
desse e-mall e anexar a cada processe de sinistro d

iruma cédpia

&lida somente pera esse periodo, solicite Imprim
ue gstiver ressa condigdo.
€ uin e-mali canfigurandeo o retorne ac procedimento padrSo.

Quandao suspendermos esse critério, favor rasyEr-

Jogé Carlos Carvalho
Gearante de Sinlstros

& (CioeER

Bpbeicicty'ttunti ¢ iy e EFTRT

Ru= da Assambilafa, 100 - 21° andar
Centro - Rin de Janeiro — RJ CEF; 20011-904

Tel: 55 21 38614600 f Ramal: 4654
jose.carosi@sequradoralider.com br

CONFIDENCIALIDADE Esta mensagem & confiienci I: seu conteddo nde constitui um compromissa da Seguradara
Lider, excato se fomecido em conjtinto eom um fcordo pbr escrito entre as partes, Qualguer divulgagao oy uso nao
nAd seja um dos destinatdrios desia rmensagerm, favor notificar a0

sutorizado, {olal ou parcial, & proihido. Caso vod

remealente imediatamanie.
CONFIDENTIALITY This message is Gl:mi'in‘lsnn'ﬁI ; its dontents do not constitute a commitment by Seguredora Lider
-except where provided for in & witten agreement betwes you and Seguradora Lider. Any unauthorized disclosie,
use ar dissemination, sither whole or partial, is pjohibijed |If you are not the intended recipient of the message, please

niotify the sender immediately.

i E-mail -

De: Arther Froes; '
Enviada em: quinta-feira, 15 de margo de 2018 11:18
Para: lose Carlos <jearloscarvelhod@seguradoralifler,cd m.irr:»

Assunto: RES: Produg3o: 13/03/2018

I,
Contingenclalmente, até que os protoceladeres fetornkm) estou de geordao ern procedermos Jdests forma.

Atenciosamente,

Arthur Fries

Superintendente de Sinistros -
arthur.froes@seguradoralider.com.br
Tel: 85 21 386514286 i -
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS o Seguiadora iider dos

Combrelodo Seguro OFVAT

IDENTIFICAGAD DO SENISTRQ

. ASL-0160177/18
Witima: LUCAS SANTOS Dy SILVA Mata do Addente; 04/04/2016
CPF: 136.263.764-51 CPF de: PropHo Titular do CPF: LUCAS SANTOS DA SILVA

POCUMENTOS ENTREGUES

Sinistra

Boletim de ctorténcia

Declaragio de Inexisténcla de IML
Documentacia médico-hospitalar
Documentos de [dentMficagan
Chitras

LUCAS SANTOS DA SILVA : 136.263.764-51
Autorizacao de pagamente
Compravante de residéncia

ATENCAC:

- O prazo para o pagaments da indenizacin ¢ de 30 dias, contadas a partir da entrega da decumentagae

completa. Para acompanhar o processo de anélise do pedida de indenizagao, acecoe www.dpvatseguro.com.br ou
Iigue OBO0-02X1204.

- A indenizacSn por invalider permanente £ de até R§ 13.500,00, Esse valor varia confarme a gravidade das
sequelas ¢ de agordo com a tabela de seguro prevista na lel 6184 / 74,

Documentagio recebida sem conferéncia.

Portador da documentagio entregue Responsével pelo cadastramentae na2 seguradaora
Data da entrega: 26/04/2018 Data do cadastramento: 4/05/2018
Wome: LUCAS SANTOS DA SILVA Mome: PRISCIANE OE 50U5A CORREIA
CPFACNPY; 136,263 764-51 CPF: 101.812,987-16
LUCAS SANTOS DA SILVA PRISCIANE DE SCUSA CORRELA
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C LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: LUCAS SANTOS DA SILVA
N2 Sinistro: 3180204475

Vitima: LUCAS SANTOS DA SILVA
Data do Acidente: 04/04/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180204475.

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 indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessdrios 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 beneficiario.
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Atenciosamente, N
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Seguradora Lider-DPVAT S
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C LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: LUCAS SANTOS DA SILVA
N2 Sinistro: 3180204475

Vitima: LUCAS SANTOS DA SILVA
Data do Acidente: 04/04/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180204475, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagdo de pagamento néo conclusivo
- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

- Documentagdo médico-hospitalar faltando
pagina

- Declaragéao do Proprietario do Veiculo

N

é autenticado
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8 A documentacgdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
S

) de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
o

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060542

o~
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
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
"ft_ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/12/2020 09:10:50 Num. 37409626 - Pég. 10
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C LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: LUCAS SANTOS DA SILVA
N@ Sinistro: 3180204475

Vitima: LUCAS SANTOS DA SILVA
Data do Acidente: 04/04/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o sinistro numero
3180204475.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizac¢do foi negado.
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Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizac¢do, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos 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.
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Atenciosamente. 3
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Rutotizeiae d¢ pegamenio

Stguradora
[@ LIDER  svrorizacko oe easamento oemoenz: | [N

Rulrivimrsiirn i e g IVAT

f N° DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este farmulério deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficirio da indenizagio do Seguro DPVAT, nunca com dades de terceiros,
ainda gue esses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evit2r atrase no recebimento da

indeniz;ﬁao na barco.

A N e < A e _(QQ <3 ,
PORTADOR{A} DO RG N° ; ExpeDIDO POR S P [ MOt i D SdOILE
CPF @@5@@} B e (JOCCO0OCO0O-0000-00. prorissao

E RENDA MENSAL DE R3 {*} NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOIA) DO YALOR REFERENTE A INDENIZAGAC / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA _ AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD

DFVAT AEFETUAR O CREDITD, DE ACORDO (OM AS INFORMAGOES ABAIXD PRESTADAS,

{*1A Circutar Susep n° 445/2017, que trata da prevengdo 4 lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determing que todas as sequradofas 530 abrigadas 2
constitulr cadastro de todas as pessoas envolyidas 0o pergamento da Indenizacdo. Este cadastro deve comter, além dos dotumentos de identificacio pessoal,
fnformaghes acena de profissde ¢ da Ffaixa de renda mensal.

Para evitar reprogramacia de um pagamento, lembre-se que os documentas abaixe relacionados péig deyvem. de forma alguma, ser apresentados:

. Conta salario efou benefiip - nos docurnentos aparecerem tarmas tals como: INSS ouw PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional,

+ {onta Empresarfal - nos dotumentos aparecem termos tals comeo: CNPJ o ME, ME {micro emiprasa) ou LTDA,

- Conta conjunta quando o beneficidriofvitima ndo for thular;

- Canta tipa FACL, atencio para g limite de mavimentagso financelra mensal;

+ Conta tipo FAGL operagio 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal);

- Conta POUPANCA aperagho 013 da CEF abarta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagho financelra mensal de até RS 2.000,00;

« Conta bioqueada, inativa ou em propasta {neste momento revoga-se a aceitacio de propasta de abertura de conta coma dotumento
comprobatdrio dos dados bancarios);

« CPF do benefériafvitima invilldo ou pendente de requiarizag o ou cancelado (recomendamos a consulta a0 slte da RECEITA FEDERAL
wwwreceitafazenda.gow.hrl, bem como o CPF cadastrado ne SISOPVAT Sinistros que nan & o mesma da conta Informada para depdsita;

- Contax nfo pertencentes 3 vitima/benefichrios.

IMPORTANTE: Tarmbém piia devemn ser apresentados documentos gue comprovern o5 dados bancérios com magem digitalizada/scanner colorida,
escritos 3 mio, por meio de extratas bancérios informanda a moevimentagio financeira daconta ou cépla do verse do cartio multiple com Infermacie
de cddigo de seguranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS5 BANCOS)

NedoBANCO_  N*da AGENIIA (com digite, se existin) N° cla CONTA (com digita, se exlstir)
PARA CREDITO EM CONTA POLPANCA (SOMENTE BANCGS BRADESCO, lle:i; BANCO DO BRASIL E CAlXA ECONOMICA FEDERA
N* da BANCO N da AGENCIA (com digito, se existir W* da CONTA (com digita, se existi -

DECLARC GUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTOACREDITO DA INDENIZAGAQ,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECS O RECEBMENTO E DOU COMO GUITADD O VALOR DA REFERIDA INDEN IZACAD.

92 e BNl 0P D@ S g s SelUn,

LOCAL E DATA ASSINETURA DO BENEFICIARIO

@ ATENCAD

- 0 Segues DPYAT garante Indenizagso de R$13.508.80 om caso de morie (valor que serd page a0 legikimass beneficlansfs, obedecendn i legistagie vigente
na data do acidente), Indenizagae de até R$13.500,00 em caso de Imvalidex permanente {valor que vafia conforme a gravidade das sequelas » de acordo com a
tabela de sequre prevista na lel 11.945/72009) e reembolso de #té R% 2.700,00 em casa de despesas médioo-hospitalares,

nes= stampanhar o processo de analise do pedida de Indenizagie, 2tesse www.seguradoralidertombr ou ligue para a SAC BPVAT O800-0221 204,

L1
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&N‘/ A8 o
Sevretaria da ” l’ / ’/
Seguranga e da Defesa Social ! il

. Delagacia Geral de Policla Chvil ’ Sl
. Delegacle Gersl Da Policiz Chvil i3
. 1° 5upeﬂnlendénﬂa Raglonel Tra Policla Civil

L” ‘Dalegacia Cspecializada De Acidentes De Pl - -
FEY AN oo T 7T Valewlos 'Da Capital ) e -

interessada, o Reqistre de Dcorr&nma Policial N* 01383.04.2016.1.02,202, cum\teor‘agora passo™ a
. . transcrever na {ntegra; Ao(s) 27 dias do més de Julho de 2016, nesta cidade d& Joao Passﬁ?a
Delegacta Especializada De Acidentes De Velculos Da Capital, presenta o{a) Delegadota) de Policia
Civil Policial, FRANCISCO DEUSDEDIT LEITAD FILHO, comigo, CARLOS ANTONIO DUARTE
FELIX, Escrivao De Pollgia, s 15:49 horas, comparecau SILVANIA DIAS SANTOS DA SILVA,
namonahdade BRASILEIRA, profissio Professars, naturalidade Mamanguape, data de nascimento
25 de Maio de 1974, idade 37, filizgao Suely Dias dos Santos e Miguet José dos Santos, Documanto
- CPF: 045,830 4R4-08, residente Rua Projetada, SN, [NAD INFORMADO), na cldade de

HtapararacalPB, telefona (83) 98843-3828 T .
- DADQ{S) DO{S) FATO(S) %

Qearéncia 1: - . . - i

Data/Hora do Fato:  04/0416 17:00 > E

Tipo do Local: VIA FORA DO PERIMETRO URBANG (RODOVIA, ESTRADA, ETC) =

Local do Fato: NAQ INFORMADD), ftapororoca - PR

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, no dla 04/04H18, por volta das 17:00h, quando seu filho de nome LUCAS SANTOS DA SILVA,
brasitelro, naturel de Jofo Passna/PB, com 17 anos de idade, Estudante, RG. 4.416.326-35P/PB, se
enconirava come carona numa metocicleta de marca HONDA, cor preta, de placa néo sabida,
conduzida por um amigo e identidade nao sabida da notificante, na ocasibe que este trafegava
astrada da cidade de {tapororocafPB, ao desviar de um animal gue cruzou 3 sua frente, perdeu ¢
contrgle de diregéo caindo 2o solo, e que em decerréncia dese fato LUCAS SANTOS DA SILVA veio
a safrer fratura do 4° metatarso esquerdo, sendo conduzido a0 Complexo Hospitalar de Mangaheira,
onde se submeteu a procedimentos médices.

FEFAEA K LIDER Tt (P

.

o

Procedimenio: 01393.01_ 2016.1.02.202
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. Sacrataria da
Seguranga o da Defesa Social

Delegacia Garal de Policia Civil
Delegacia Geral Da Foelicia Civil
1* Superintend&ncia Regional Oe Policia Civil

Delegacia Especializada Pe Acldentes De
Veiculos Ba Capital

Nada mais havendo a declarar, fof cientificado o declararrte das lmpljcapées fegais
contidas no Artigo 298 do Cddigo Penal Brasileiro, depais de lido @ actiado conforme, exXpeso @
presente Certiqﬁo. A referida & verdade, Dou fé, I _ oo !

Juao F'essaa (F'B] 27 de Julho de ZUJE

o Gl Gandt e G T
SILVAN_EA OIAS SANTCS DA SILWVA
Noticianta ¢

.

CARLOS ANTENIO DUARTE FELIX ]

R Escnvau De Pollcia

Carlos Antfnio D'—”’m Féh

da Policis

Frocedimenta: 0129301 2016.1,02.202
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