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

18/01/2021

Numero: 0801834-25.2020.8.15.0191
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica de Soledade

Ultima distribuico : 23/12/2020

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito, Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

VICTOR SILVA DE LIMA (AUTOR) NILO TRIGUEIRO DANTAS (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
3217123 18/01/2021 20:57 2779075 _CONTESTACAO_Anexo_02 Outros Documentos
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " 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 maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190533678 Vitima: VICTOR SILVA DE LIMA

Data do Acidente: 03/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), VICTOR SILVA DE LIMA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagdo Apresentar a copia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar | entre a data do acidente e a data da identificagdo da sequela permanente, com a
identificagdo da vitima e do médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois os documentos entregues ndo permitem a leitura das informagdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 20:57:46
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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 maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190533678 Vitima: VICTOR SILVA DE LIMA
Data do Acidente: 03/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), VICTOR SILVA DE LIMA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 01543/01544

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00350772

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé E
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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 maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190533678 Vitima: VICTOR SILVA DE LIMA

Data do Acidente: 03/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), VICTOR SILVA DE LIMA

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

- carta_16 - INVALIDEZ

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Pag. 01695/01696

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Estamos aqui para Vocé
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CILIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

i s s s T 1B
—— &
| Escolha ofs) Hpofs) de cobertura: [T DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) ﬂmumm DMDII'E)

[1—mdummm_- 3-CPF davitima: 4 -Nome completo da vitima:
195304 3%4-%9% [\ gT0f $iLvA UmA )
[ Hmnllmﬁﬂwlm“ﬂimum DA PESSOA FISICA [WITIMA/BENERICLARIO/MEPRESENTAMTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER VA4S IS h

~UTERRET Qv A A 5302 294-9¢

- g9-Nimero: | 10- Complemento:

7- Prefizsbo: 8 : Endevego; . -
UTTYTYAC 11,0 CHACARA Avio ArTop o 729
11 - Balrro: l!aEﬁq: 14 - CEP:
Lovy (UMAL r:ur,q-r. Hpell BN _ 5FfH 00
15- E-mail: 16-Te é
nilotdantas@@hotmall.com — }m1m4
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR| PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE O A 15 ANOS OU INCAPAT COM CURADOR
17 - Mame completo do Regresentante Legal
o< L
E 18 - CPF do Representante Lagal: 19 - Profissde do Representante Legal:
§ Declaro, uiri 1odos o Nlins de direits, -rﬂ.ldl-r na l-;u-rl:n agima informado, eonforme comprovants anaxs |AN“:.I.H_I:¢I|.I.1, =
g 0- mmmwmmm o
[8] recuso inFoRMAR [J =s1004rs1.000,00 [ #s2.501,004TE 835.000,00
[] semrenpa [ R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acima o ass.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: E BENERCIAIO DA INDENIZACAD [(] LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENZACAD [PAIS, CURADOR/ TUTOR)
D CONTA POUPANGA tsoments pas ox tameos st Assinsle uie o) [] conTA CORRENTE osos ox biances)
] Bradesco tz3n [ taif341) Nome do BANCO:

[] arendodrasi(001] (K] Cabea Econdrmica Federal {104)

satnew (01 )(O) comn (55355 I | rctwan( () com @)

(Informar o digito se exstr] Prformar o digto se eistin) {Infiormrar o digito we x| {indormar o digho s eestr]
Auterizo 2 Seguradaora Lider a creditar na conta bancans infermada, de minha titulandade, o valor da indenizag®o/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tver direito, reconhecendo e dando, desde |4 e somente apos a efetivacdo do créddo, guitagdo total do vaior recebido y
- DECLARACAD DE AUSENOIA DE LAUDD (40 IML - PREENCHIMENTD SOMEMTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
soby 25 penas de bel, que estou Impossibiinado de apresentar o laudo do instituo Médico Legal [IML) para os fins de requerimento de indenizacio

do Seguro DPVAT por invalides permanente, uma wei que (sssinslar uma des opgles):

[=] nzoha ML que atenda 3 regido do acidente ou da minha residéncia; ou

D O ML gue atende 3 regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pencias para fins do Segura DPVAT: ou

D 0 IML que astende a regiio do acdente ou da minha residéncia resliza pericias com prazo superior 3 90 {noventa} dias do pedide

Peio motivo dssinalads, solioto o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacla do Segurs DPVAT, por invahder permanente, com base na doows
apresentada, concordando, desde j3, em me submeter & avalizcdo médica #s custas da Seguradora Lider para verificerdo da existéncia e guantificacio das leshes
perminantes decarrentes de acidente de rinsiio, conforme Le: 6.1594/74, art. 39, §17, declarendo gue esta autonesslo nlo significa prévia concorddncia com a futura

avakaeio medica ou renlinga ao direito de contesta-la, 2so decorde do seu conteddo,
]' DECLARACAD DF UMNICOS BENEFICLARIONS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COSERTURA DE MORTE 1
13 - Bstado | 4 - Data da
il i s v [Osceire [ Casado ino o) [ ohvorciade [7] Soparada iudicisimene [7] viive S e \tma:

L - Gaude Parentesco com avithna: |M—Wmlnlmwnmml: DSnm Dma T 27 -3¢ avitima debou companheirola), informar o nome compieta:

28 - Vitima 19 - S tinha fithos, informar | A0 - Vitera deboa Jsim | 3.1 \mm. D!im !i-hmmlﬂm 33 - itima detou Diim-
e filos? NSo Wi Falecidos: masityen fual nesrerk? MNia m""h—}DNﬂn Wivns: Falecidos: pawm? D MBe
lﬂau H.n- de que 2 Sugumdnﬂ Lider pagard, c.l.o devida, & Iﬂﬁtﬂﬂ'ﬂjﬂ do S;E;JN DPVAT por morte iqu!lu beneficidnos gue wlphﬂmm & pravarem

=5ta condigdo, estando ciente, ainda, de que guaiguer omiss3o ou declaragao nio verdadeira poderd gerar & obrigagdo de ressarcir o vakor recebida, além da
regponiabaidade crimnal por *H"’li‘h do artigo 299 do Cidign Penal, )

i - —_

38 - 10 | Nome:
35 - Nome legivei de quem assina a rogo/a pedido CPF:,
J'«utmnll.u'mvtlal':m!'I:r i Iu zmﬁ
36 - CPF legivel de quem assing 3 roga/a pedida 39 - 2% | Nome: =
CPF: r‘\ul‘\_.u.,x--t,',_)h
AT L 1OAQ PESES -
37 - ") Assl de i id — e ——
{*] Assinatura de guem assina 2 roge/a pedida T e et e

-‘ﬂ-lﬂ:i“ﬂl‘h.q'f.\!"f’qﬁ} IJ.[L"J[{%
,\J',{,/r.l,n LA Ol s
41 Assinatura da vitma/beneficidric (dedarante)

43- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Azsingtura do Procurador (se houver)

FPS.001 V002/2019
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GOVERND DO ESTADO DA PARATBA
SECRETARIA DA SEGURANGA E DA DEFESA SOOIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CVIL
19 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA
130 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - PiCulfPa
DELEGACIA DE CUBATI/PB
Tel (83) 3385-1353

BOLETIM DE OCORRENCIA DPVAT N° 12/2019

DATA DO FATO; 03/03/2019

HORA DO FATO: Aproximadamente as 16h40min

LOCAL DO FATO: PB 177
DATA E HORA QUE A DELEGACIA TOMOU CONHECIMENTO DO FATO:

As 11h do dia 05/08/2018.

DO COMUNICANTE E VITIMA: VITOR SILVA LIMA, brasileiro, solteiro,

marchante, natural de Cubati/PB, nascido aos 25/01/2001, RG: 4,237,703

SSDSJ‘PB CPF: 70 702.29495 filho J ria

municipio de CubatiwPB,fone: (83) 0.8883-1178. S gy
vo: Acidente de Trinsi iclistico

NARRACAO DO FATO: 0 icante rio e

local su racltad uI 59 n .miuzln notoc leta: c_md . t

darwd en:l Iesao “levado E o Hos tiIT amCa
Grande/PB, local em que fol cirurglado ggm nbecendo Internamento de 35
dias. Sem mais relatos, era o gue havia a registrar,

Noticiante/declarante. - NCICA - Sidtas Gl  Sheda oo

Mariz do Ca(‘ﬂtﬁ' Iéaﬂés de Assis
Agente de Investigagio
Matricula: 182000-1
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GOVERND DO ESTADO DA PARATBA
SECRETARIA DA SEGURANGA E DA DEFESA SOOIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CVIL
19 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA
130 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - PiCulfPa
DELEGACIA DE CUBATI/PB
Tel (83) 3385-1353

BOLETIM DE OCORRENCIA DPVAT N° 12/2019

DATA DO FATO; 03/03/2019

HORA DO FATO: Aproximadamente as 16h40min

LOCAL DO FATO: PB 177
DATA E HORA QUE A DELEGACIA TOMOU CONHECIMENTO DO FATO:

As 11h do dia 05/08/2018.

DO COMUNICANTE E VITIMA: VITOR SILVA LIMA, brasileiro, solteiro,

marchante, natural de Cubati/PB, nascido aos 25/01/2001, RG: 4,237,703
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Grande/PB, local em que fol cirurglado ggm nbecendo Internamento de 35
dias. Sem mais relatos, era o gue havia a registrar,
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CILIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

i s s s T 1B
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[1—mdummm_- 3-CPF davitima: 4 -Nome completo da vitima:
195304 3%4-%9% [\ gT0f $iLvA UmA )
[ Hmnllmﬁﬂwlm“ﬂimum DA PESSOA FISICA [WITIMA/BENERICLARIO/MEPRESENTAMTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER VA4S IS h

~UTERRET Qv A A 5302 294-9¢

- g9-Nimero: | 10- Complemento:

7- Prefizsbo: 8 : Endevego; . -
UTTYTYAC 11,0 CHACARA Avio ArTop o 729
11 - Balrro: l!aEﬁq: 14 - CEP:
Lovy (UMAL r:ur,q-r. Hpell BN _ 5FfH 00
15- E-mail: 16-Te é
nilotdantas@@hotmall.com — }m1m4
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR| PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE O A 15 ANOS OU INCAPAT COM CURADOR
17 - Mame completo do Regresentante Legal
o< L
E 18 - CPF do Representante Lagal: 19 - Profissde do Representante Legal:
§ Declaro, uiri 1odos o Nlins de direits, -rﬂ.ldl-r na l-;u-rl:n agima informado, eonforme comprovants anaxs |AN“:.I.H_I:¢I|.I.1, =
g 0- mmmwmmm o
[8] recuso inFoRMAR [J =s1004rs1.000,00 [ #s2.501,004TE 835.000,00
[] semrenpa [ R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acima o ass.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: E BENERCIAIO DA INDENIZACAD [(] LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENZACAD [PAIS, CURADOR/ TUTOR)
D CONTA POUPANGA tsoments pas ox tameos st Assinsle uie o) [] conTA CORRENTE osos ox biances)
] Bradesco tz3n [ taif341) Nome do BANCO:

[] arendodrasi(001] (K] Cabea Econdrmica Federal {104)

satnew (01 )(O) comn (55355 I | rctwan( () com @)

(Informar o digito se exstr] Prformar o digto se eistin) {Infiormrar o digito we x| {indormar o digho s eestr]
Auterizo 2 Seguradaora Lider a creditar na conta bancans infermada, de minha titulandade, o valor da indenizag®o/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tver direito, reconhecendo e dando, desde |4 e somente apos a efetivacdo do créddo, guitagdo total do vaior recebido y
- DECLARACAD DE AUSENOIA DE LAUDD (40 IML - PREENCHIMENTD SOMEMTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
soby 25 penas de bel, que estou Impossibiinado de apresentar o laudo do instituo Médico Legal [IML) para os fins de requerimento de indenizacio

do Seguro DPVAT por invalides permanente, uma wei que (sssinslar uma des opgles):

[=] nzoha ML que atenda 3 regido do acidente ou da minha residéncia; ou

D O ML gue atende 3 regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pencias para fins do Segura DPVAT: ou

D 0 IML que astende a regiio do acdente ou da minha residéncia resliza pericias com prazo superior 3 90 {noventa} dias do pedide

Peio motivo dssinalads, solioto o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacla do Segurs DPVAT, por invahder permanente, com base na doows
apresentada, concordando, desde j3, em me submeter & avalizcdo médica #s custas da Seguradora Lider para verificerdo da existéncia e guantificacio das leshes
perminantes decarrentes de acidente de rinsiio, conforme Le: 6.1594/74, art. 39, §17, declarendo gue esta autonesslo nlo significa prévia concorddncia com a futura

avakaeio medica ou renlinga ao direito de contesta-la, 2so decorde do seu conteddo,
]' DECLARACAD DF UMNICOS BENEFICLARIONS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COSERTURA DE MORTE 1
13 - Bstado | 4 - Data da
il i s v [Osceire [ Casado ino o) [ ohvorciade [7] Soparada iudicisimene [7] viive S e \tma:

L - Gaude Parentesco com avithna: |M—Wmlnlmwnmml: DSnm Dma T 27 -3¢ avitima debou companheirola), informar o nome compieta:

28 - Vitima 19 - S tinha fithos, informar | A0 - Vitera deboa Jsim | 3.1 \mm. D!im !i-hmmlﬂm 33 - itima detou Diim-
e filos? NSo Wi Falecidos: masityen fual nesrerk? MNia m""h—}DNﬂn Wivns: Falecidos: pawm? D MBe
lﬂau H.n- de que 2 Sugumdnﬂ Lider pagard, c.l.o devida, & Iﬂﬁtﬂﬂ'ﬂjﬂ do S;E;JN DPVAT por morte iqu!lu beneficidnos gue wlphﬂmm & pravarem

=5ta condigdo, estando ciente, ainda, de que guaiguer omiss3o ou declaragao nio verdadeira poderd gerar & obrigagdo de ressarcir o vakor recebida, além da
regponiabaidade crimnal por *H"’li‘h do artigo 299 do Cidign Penal, )

i - —_

38 - 10 | Nome:
35 - Nome legivei de quem assina a rogo/a pedido CPF:,
J'«utmnll.u'mvtlal':m!'I:r i Iu zmﬁ
36 - CPF legivel de quem assing 3 roga/a pedida 39 - 2% | Nome: =
CPF: r‘\ul‘\_.u.,x--t,',_)h
AT L 1OAQ PESES -
37 - ") Assl de i id — e ——
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-‘ﬂ-lﬂ:i“ﬂl‘h.q'f.\!"f’qﬁ} IJ.[L"J[{%
,\J',{,/r.l,n LA Ol s
41 Assinatura da vitma/beneficidric (dedarante)

43- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Azsingtura do Procurador (se houver)
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i 8 ' PROCURACAO

Outorgante: y :;rr_ Z_L'”u_ KApma. . brasileiro(a),
o {0 o outchhoit . portador(a) do RG n°.
4. A3%. 103 expedido por 27 /P4 em UC /o6 /-2l e do CPF n°,
UG Y02 294 -96 ; residente i na (0)

.“'a.dak-.r cho (ang fﬁ‘:‘nﬁl_c J}'J.u:.-, L '.‘;J‘N ~orun pld b
. municipio de ¢l - P cEP 5F IET w00,

Outorgado: NILO TRIGUEIRO DANTAS, brasileiro, casado, advogado, inscrito a OAB/PB sob n®.
13220 e na OAB/RN sob n. 834-A, portador do RG n° 2.669.825 SSP/PB 2* via e CPF n°
047.951.774-65, residente e domiciliado na Rua Ruldén Zacanas de Macedo, 145, JK, Picui — PB.
‘e-mail: MMM tel: tB&J 3371-2274/ 99912-5480/ 99104-0190/ 98852-4690

Por esté instrumento particular de procuragio, o (a) outorgante nomeia e constitui ofa)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto @ quaiquer
seguradora integrante do Consércio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que vitimou em
acidente de transito o(a) Sr.(a) UJCTel... 21LYA. WA | ... ocorido em
G ?? £ IJ} 19! , conforme registrado pelo B.O  anexo 4o processp, referente _an' processo
de natureza INVALIDEZ a ser pleiteado.

Podendo o &i;o procurador, representar o(a) cultergante como se ofa) prépric(a) fosse, podendo
requerer, assinar recibos, assinar Declaragbes de enderego, assinar Autorizagdo de
Pagamento/Crédito de Indenizagio de Sinistro DPVAT, para ¢ pagamento de quitagdo da
Indenizagio de Sinistro DPVAT, enfim requerer & assinar todos os papéis e documentos que
forem precisos e prabcar todos os demais atos necessarios para o mais amplo e fiel cumpnmentu
-do preseme mandato.

- I8, 054 Sl . : de 2017,

outorgante

| COMPREY 2721, RN SA |

16 SEL 2R |
PRUTCE ZLO

AG. JOBRO FESR0,

'R‘ 3
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