Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0801466-61.2018.8.15.0231

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéao julgador: 22 Vara Mista de Mamanguape
Ultima distribuicdo : 29/08/2018

Valor da causa: R$ 13500.0

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

01/04/2019

155

SEGURADORA

Partes
Tipo Nome

ADVOGADO JOSE GOUVEIA LIMA NETO

AUTOR MARIA DA PENHA PALMEIRA DOS SANTOS

REU SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

16254 |29/08/2018 10:18 |BILHETE DE SEGURO Documento de Comprovagéo
971

16254129/08/2018 10:18 |BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL Documento de Comprovacgéo
996

16255|29/08/2018 10:18| COMPROVANTE DE RESIDENCIA Documento de Comprovacgéo
014

16255(29/08/2018 10:18 | DOCUMENTOS PESSOAIS Documento de Comprovagéo
043

16255(29/08/2018 10:18 [FICHA HISTORICO HOSPITALAR Documento de Comprovacgéo
060

16255|29/08/2018 10:18 [INDEFERIMENTO - CARTA DE EXIGENCIA - Documento de Comprovacgéo
086 SEGURADORA LIDER

16255|29/08/2018 10:18 |LAUDO CERTIDAO LESOES Documento de Comprovacao
107

16255(29/08/2018 10:18 |LAUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA Documento de Comprovagéo
116

16255(29/08/2018 10:18 PROCURAQAO Documento de Comprovacgéo
142 -

16255|29/08/2018 10:18 [ REQUERIMENTO ADM - CARTA DE EXIGENCIA - Documento de Comprovacgéo

16288
247

30/08/2018 11:41

Despacho

Despacho
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Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

13 Superintendéncia Regional de Policia
52 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de SAPE

GOVERNO
DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAF: , '

Livro i? 001/2017
Ocorréncia n°. 2118/2017
Aos (04) QUATRO dias de Dezembro (12) de DOIS MIL E DEZESSETE, nesta cidade de
SAE/PB, na Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). FREDE,' co
CLAUDIO DE MELO MAGALHAES, Delegado(a) de Policia Civil, comigo, “escfiva(o) do
seu cargo, a, por volta 15h:15mi compareceu a PESSOA a seguir qualificada:
MARIA DA PENHA PALMEIRA DOS SANTOS, Identidade r?908.320 -SSP/PB, CPF 1P
953.883.704-53, nacionalidade brasileira, estado civil: divorciada, profis€o: agricultora,
filho(a) de Maria de Lourdes Palmeira e de pai réio declarado, natural de Saps/PB,
nascido(a) em 10/05/1961 (55 anos de idade), do sexo Feminino, residente e
domiciliado(a) no Sitio Inhawé, Zona Rural de Sap:-PB
a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE
IDEOIOGICA (CP, art. 299), tendo declarado que compareceua esta Delegacia de Policia
Civil para narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue:
| 1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE MOTO

2) BREVE RESUMO DO FATO:

A NOTICIANTE RELATA QUE NA DATA DE 07/09/2017 QUANDO ESTAVA EM
UMA MOTOCICLETA COM SEU MARIDO, QUANDO O ESPOSO DA NOTICIANTE
CAIU E A NOTICIANTE TEVE DOIS DEDOS AMPUTADOS E UMA FRATURA
EXPOSTA DA PERNA DIREITA; QUE A NOTICIANTE FICOU HOSPITALIZADA
NO HOSPITAL TRAUMINHA DE JOAO PESSOA, FICANDO CERCA DE UM MES E
QUINZE DIAS INTERNADA NO REFERIDO HOSPITAL; QUE A NOTICIANTE
RELATA QUE QUANDO OCORREU O ACIDENTE ESTAVA NA MOTOCICLETA
HONDA NXR BROS ESDD ANO 2014 E MODELO 2015, DE PLACA NQJ 2361-PB
EM NOME DE GERVERSON JOAO DOS SANTOS.

8) OBSERVACOES:

réo consta.

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a)
noticiante, e por mim, escrivi(0) que digitei.

N ,g//p\_ @/VV(/’O-WMW”” _@Mﬂ yy@j
MARIA DA PENHA PALMEIRA DOS SANTOS
Comunicante

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOSE GOUVEIA LIMA NETO
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MARIA DA PENHA PALMEIRA
SIT INHAUA, G/N - AREA RURAL

CUITE DE MAMA
Emissag;

Roteiro' 15- 259 g71. 2450

graves, alem de ser

quem nao faz. o furtg nrejudica a qualid:
pode causar queda de energia, queima
¢ atdincéndios.

- Chame os vizinhos e 2MIgos e entre no combate ag raosquito
transmissor da dengue, zikae chikung

Governo Frderal

Data

ui
2302118 847

26/03/18

0801 Consumo em kwh

CCI Codigo ¢ Classificagso do item TOTAL

Histg

144 | 132 | oan I 122 1 1 |

Mar/17 - Ab:/17 Mav17

NGUAFE /PR CEP: 58283007 (AG' 14)
26/03/2018  Referencia; Mar/ 2018
Classe/Subcls: RESIDENCIAL / RESIDENCIA

- Furto de energia & a mainr roubada,
cnme e dar cadeia £ ainda prejudica ats

Qun/i7 - July Ago/7 Set/17  Out?

DOs saANTOS

ENERGISA PARABA - i
L MONOFASICO 8r230, Km25 - Cristo Redentor.-
N®medidor 000001872682

STRIBUIDORA DE ENERGIA SIA

GNPJ0S 095 183/0001-40 Inzc.Esl. 16.015823.0

NolaFigzai/ Conta de Energia Elelrica

NG04 145 952
Cod. para Db Automatico:
RS

: 00012084707

3120

ade provocar acidéntes

ade do fornecimenta,
de eletrodomeésticog

unya. Ministério da Saijde,

Leitura
9577 1

?’ﬁ Tanfac/ e Caic Alig. foma(RS) By %)
" Tributes Tolal(RS) ICMS(RS) 1CMs PiziColin(RE) (0B777%) 3,1214%)
106,000 0.714720 7578 1578 27 045 7578 051 236

1576 7578 2045 7576 .50 g 38

v S L 4 ¥, i
AL TR R | ‘128

RoatT Qezit? apsts Feve

b94b.c9bf.f50e.6550.804a.0be4.09b3.f427,

5%
23,89
47,73

OIC TRIMESTRAL
DIC ANUAL

FIC MENSAL 782 0,00
FICTRIMESTRAL 15,84

FICANUAL 31,26

CMIC

DICRI

Valor ,
D!lcr!mln:c_ao l (R$) l %

502 . di PB| 20,07 2648
Semymudeesfi’u 8 Energisa/PB 2373 |- 5948
iy ags [ 4at
En i

NOMINAL 229

CONTRATADA
UMTENFERICR 202
UMTESUPERICR 73

[__Totar [ 7576 100,00

Valni do EUST e 1 IIC)RE 2362

PARAIBA

,
“iRotelro: 15+ 259 . 371 - 2450
Metricula: 1295470-2018-03-1

iniiiin

igi : EIA LIMA NETO
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PAL DE JOAQ PESSOA
3 COMPLEXOQ HO.. . ALAR MANGABEIRA GOV, TARCISIO BURITY

pr .

i LA

Ficha Nr: 59184
Data: 67/09/2017
Hora: 21:34:52

Atd: Nao Regqul

FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N
»8056-384 JOAOC PESSOA Fone: (83)2214-1980
) = CNPJ:

Recepcionista: Jozrma IRIO AQUINO D
Clindics: CIRURGICA

Norz: MARTIA DA PENHA PALMETRA DOS SANTOS Num. Prontuario: 2017.09.000962
NS: 898003926000947 Sexo: F SEM DOCUMENTO: SD Fone: 993782706

f Watural: JOAO PESSOA/PB Data Nasc.: 10/05/1961 Id: 56 ano(s)
WG S0, 00

Wiecirco: zona RURAL  Cidade: CUITE DE MAMANGUAPE UF :PB
'ae: MARIA DE LOURDES PALMEIRA DOS SANTOS Pai:

aca: SEM INFORMACAO Etnia: SEM INFORMACAQ

cupacido: AGRICULTOR Estado Civil: NAO INFORMADO
Escolaridade: NAO INFORMADO

FR: []
TP: [

Aparentemente Bem [ 1 Grave

I Politraumatizado [ ] Convulsao
Altura: [ ! Hemorragia [ ] Dispineia
IMC: [ 1 Diarreia [ ] Agitado
[ ] Regular [ 1 Chocado
[ ] Vomito
Obseryacao -+ .
kq‘ /,,,ﬂ P SN S

Ta/yi;e’?qgh‘ﬁpssor

71.333

écide
SR

Bxame Fisico - (hora do stendinento medico) e

Psieélodo- -/ "
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i {1 ! i = €3 f & -
i
L S o 30 A2
Valdsifratio de Andratie
" "Psicslogo
| GRP 1310858

| PRESCRICAO (assinatura e carimbo)

J J
___________ ‘:’/J—
ANOTACOES DA ENFERMAGEM
Medicamentos | Dose | Horario | Evolucao
| [ I
I | [
i I |
i ! |
| | |
[ ! | |
| | | |
& f e
———————————————————————————————— | Ressrvadco p/ liberacao
\ssinatura da Enfermagem |
ROCEDIMENTO REALIZADO
i INO DO PACIENTE
??_{ i Residencia [ 1 Tranc.erido [ I Desistencia [ ] UTI
i o i . - : ;
5;[ 1 Alta a pedido [ ] Enfermaria OChito: [ ] Atestado [ ] SVO [ ] IML

S
I
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3 ERUBE

A SISTEAA UPICO DE SAUDE
GOVERNADOR TARCISIO BURITY
FICHA DE ADMISSAO MEDICA
\ o ‘ Data da Admissdo: / /
Nome: _{LCei 0 ol e dne
Prontudrio: ! ' Idade: Enfermaria: Leito: o
Nome da Mée: o
Endereco: Bairro:
Cidade: Estado: Fone: __Profisséo:
Sexo: F{ YM( ) Cor: Estado Civil: Religido:
Escolaridade: i Data de Nascimento _ / /

A e e I
IS EDD
J (,(L (N ('4

,\ 7

L e Ly o Ot U OXO A TN I

T
C

e
- Sy Sl S
Medicagdes ém uso: — ; K 'flf-/ J
Q\L\\‘ 5 \\§:.
Interrogatério Sintomatolégico:

Geral: | 1Febre | ]JAstenia [ JAnorexia | JPerdade Peso Kgem [ [Prurido{ ]Sudorese
~' [ 1Calafrios [ JAlopecia [ JAdenomegalias [ ]lctericia [ }Tonturas [ }Outros: |
 Pele: —_—

Cabeca e Pescogo: [ |Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ JObstrugdo Nasal [ [Epistaxe |
[ |Dor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquidic [ ]Disfagia Audigdo: = Visfo: .
AR e ACV: [ [Dor [ JTosse [ ]Expectoragdo [ JHemoptise
[ ]Dispnéia [ [Palpitagbes [ ]Desmaio [ JCianose [ JEdema Outros:
ABD: [ 1Dor [ JPirose { ]Solugo [ JRegurgitagdo | JHematémese | ]Né‘ixs«eas

[ IVomitos [ |Dispepsia [ ]Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia [ JConstipagdo [ JAumento de volume

AGU: [ [Disuria [ ]incontinéncia [ jRetengdo [ ]Poliuria [ ]Oligiria { JNocturia [ ]Hemattiria
{ IMal Cheiro [ ]Corrimento [ ]JOutras:

SME: [ ]Dor ‘ . [ JRigidez pés—repouéo [ 1Deformidades
{ [ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ JEdema [ )Crepitagdo | Fragqueza [ ]Atrofia [ JEspasmos
SN e PSQ: | linsonia [ [Sonoléncia [ ]Convulsdes [ ]Motricidade ¢ Sensibilidade o

([ JAmnésia [ JLibido [ ]Humor

Rua Ag. Fisca! José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira ll, Jodo Pessca - PB.
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O

GOVERNADII TARCISIO BUIKITY

RELATORIO DE CIRURGIA

RUNISILRIO DA

Complexo Hospitalar : Z@,‘ S AU E
MANGABEIRA \N L2 UNK G OF QUUL

m(;x;w- G, { Registro:
FIH&H(. Sexo: c o0y | EMP: LR:
( Data: Cirurgido: 7 =, T 1° Assistente:
1[ 2° Assistente: 3¢ Assistente: ,ﬂ [nstrumentador: |
| Anestesista: Tipo Anestesia: Horério: I: T:
L DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
r T L
i e iz 1
| S L

DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CiD
r'ﬁ' oo CLl o : v -
E_A* B E LI S SR i
I ‘:}2 g e
Iir_“ _
Lo
!’ PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) CODIGO .
| S— e . |
f . .
! A e :
[,__- - ) é \’v ;), '.,‘ § ¢ l, i ‘I.
- 5 -
—— — - — —
SR - |
S — | e
f*"A‘cizl‘é}ne durante A‘[cf(firurgico 1{ )Sim I Descreva: L/J"i ‘—_“J;

2()Nao | 1) |

!—R psia de Congelacac: 1{ »Sim : .,

,,,,,, 2 ( )Nao

; Encaminhamento do Paciente apos Ato Cirtirgico:
!

_i{_Enfermaria 2{ ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 () Obito duranie o Aio Cuulgnco

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOSE GOUVEIA LIMA NETO
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. Aniecedentes Pessounis ¢ Habitos:
Daengas Anteriores: i
S R —
 Alergias: i
S e
¢ Cirurgias: T HTE

P JHAS [ 1IDM | 1TB [ JHEP [ Dislipidemia [ [Banho de Rio | JCasade Taipa_
i JTrauma [ INeo [ ITabagismo

! lAleoolisme B o o o |
. mxercicio Fisicoe  Alimentagdo e

Antecedentes Familiares:
|

'Has oM UB. . NEO _
. Dislipidemias ¥

i Exame Fisico:

I

| Peso: Kg  Alwura: m IMC-= PA= mmig

'FC= FR= ~ TEMP(C)

72

: Geral: L o _ - \
' Cabega ¢ Pescogo (ORF e Otoscopia): ‘
' Ganglios: ~ - i
I

'Pele: o i
SO o e e T T

' i
: B i
i J o
:

- T

{

s Complemeutares:

. Hipdteses Diagnosiicas: =3 °
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[ ' DESCRICAO DA CIRURGIA

}' Posiciao e Preparo:

Imcisdo: ., i
o S S T R
Achados: . i ‘) -
- —— i
i
,,,,, - |
Conduta: 3 . N
T = : P
. ¢ i ! [ ( £ 5 & v
‘ . z St { r( { i Af
: A
' Fechamento: S -
T a‘»
Fomp . 3 G . R
]~ - = e T .. } |
OBS: T -
|
{ !
I} N T Y
Data: '/ * o/, ¢
MEDICO/CRM
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& Cider

AGPUASISY Se Legwwo DIAT

Rio de Janeiro, 18 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DA PENHA PALMEIRA DOS SANTOS
N¢ Sinistro: 3180267912

Vitima: MARIA DA PENHA PALMEIRA DOS SANTOS
Data do Acidente: 07/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apbés a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nGmero
3180267912, identificamos a necessidade de regularizar a documentagso apresentada,
conforme a seguir:

T _Boletim de ocofencia Nao CoNCIGSVO
- Declaragéo de Inexisténcia de IML ndo
conclusivo

A documentagdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

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

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagio serd negado por auséncia de comprovagio documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito & indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n® 12972145

Qualquer duvida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, |igue para 0800 022 12 06. Tenha em
mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario,

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOSE GOUVEIA LIMA NETO Num. 16255086 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18082910131874000000015842980
Ndmero do documento: 18082910131874000000015842980



& Cider

ACTTIaOad 00 Srpue DI

Rio de Janeiro, 18 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DA PENHA PALMEIRA DOS SANTOS
Ne¢ Sinistro: 3180267912

Vitima: MARIA DA PENHA PALMEIRA DOS SANTOS
Data do Acidente: 07/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180267912.

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 legislagsio vigente.

O prazo para anélise do pedido de indenizacio é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentag8o necesssria.

Sendo necessarios documentos ou informagSes complementares, o Prazo sera 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
médos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Carta n2 12968568

Seguradora Lider-DPVAT

- Pag. 2
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FI_ MINISTERIO 0A
‘%" SAUDE

SISTLIAR UNICO DE SAUDL

CERTIDAO

N°. 0149/2018

Atendendo solicitagcdo de ADEGILSON ROBSON DOS SANTOS e de acordo
com buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e E’statl’stica-\— SAME do
Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a “éonstatagéo
de Ficha de atendimento ambulatorial N°59184 e Prontuario N° 2017.09.000962
pertencentes a MARIA DA PENHA PALMEIRA DOS SANTOS que foi atendida dia
07/09/2017 as 21H34min, vitima de queda de moto, apresentando trauma em perna
direita.

Submetida a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou amputacéo
traumatica de 4° e 5° pododactilo de pé direito. Realizado procedimento cirdrgico com
alta dia 19/10/2017.

E para constar eu, ROSSANA DE FATIMA DE ARAUJO BARBOSA, Meédica da

Vigilancia a saude, dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 09 de janeiro de 2018

o

Méedica da Vigilancia & Saude
CRM/ 3533
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LAUDO MEDICO RESUMO DE ALTA
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QUTROS DIAGNOSTICOS

PRINCIPAIS EXAMES
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| PROCEDIMENTO REALIZADO:
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TERAPELITICA MEDICAMENTOSA

ANATOMIA PATOLOGICA
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RESULTADO BACTERIOLOGIA
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VAD Ol i faran]

ORIENTACOES POS ALTA

DIETA:
REPOUSO: Relativo em casa por dias.
Retomo s atividades sem esforgo fisico em _ ~ dias.
Retomo s atividades com esforgo fisico leve em __ dias e com esforgo maior em dias.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA : Lavi-la com dgua ¢ sabao duas vezes por dia} Se sentir dor, calor,

febre, propurar imediatamente es| omplexo Hospitalar.
MEDICACOES PARA CASA: T dnkh 2

vermelhiddo ou "inchago" no tocal, ou se ocorrer

RETORNO Ao posto de satde em —

Ay para retirada de pon
- Ao Ambulatério do '9\ y. %% PeaEy;
Vil

em 30 dias pard revx&ﬁ%bgn

(911017

DATA S MEDICO / CRM

Este documento destina-se & comprovagao de atendimento hospitalar
Para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO

TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.
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PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE(S):
MARIA DA PENHA PALMEIRA DOS SANTOS, brasileira, casada, agricultora, RG

n° 908.320 SSP/PB e CPF n° 953.883.704-53, residente e domiciliado no Sitio
Inhaua, Zona Rural, Cuité de Mamanguape/PB.

OUTORGADO:
JOSE GOUVEIA LIMA NETO, brasileiro, casado, advogado, OAB n° 16.548, com
escritorio situado na Praga Jodo Pessoa, Ed. Guaracenter, Centro, Guarabira — PB.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracdo o (a) outorgante
confere ao outorgado amplos poderes para o foro em geral, com cldusula " Ad
Judicia “; em qualquer juizo, instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem
de direito as agbes competentes e defender nas contrdrias, seguindo umas e outras,
até o final da decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-
lhe, ainda, poderes especiais para assinar declaragdo de hipossuficiéncia
economica, confessar, desistir, renunciar direitos, transigir, firmar compromissos ou
acordos, receber e dar quitagdio, propor execugdo, requerer faléncia, habilitar
crédito, agdo ordindria, procedimento sumarissimo, acdo provisria, embargos,
agravos, representando ainda o(a) outorgante, para o fim do disposto nos artigos
n®. 358 do Cddigo de Processo Civil, agindo em conjunto ou separadamente,
podendo substabelecer esta a outrem, com ou sem reserva de iguais poderes,
dando tudo por bom, firme e valioso, sempre no interesse do outorgante.

Guarabira/PB, () 4 O)? 1200 X .

U7Vl _iD-m.aLCL/ Lok 06-/)()04@)\

OUTORGANTE
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Rio de Janeiro, 18 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DA PENHA PALMEIRA DOS SANTOS
N¢ Sinistro: 3180267912

Vitima: MARIA DA PENHA PALMEIRA DOS SANTOS
Data do Acidente: 07/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apbés a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nGmero
3180267912, identificamos a necessidade de regularizar a documentagso apresentada,
conforme a seguir:

T _Boletim de ocofencia Nao CoNCIGSVO
- Declaragéo de Inexisténcia de IML ndo
conclusivo

A documentagdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

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

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagio serd negado por auséncia de comprovagio documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito & indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n® 12972145

Qualquer duvida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, |igue para 0800 022 12 06. Tenha em
mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario,

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 18 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DA PENHA PALMEIRA DOS SANTOS
Ne¢ Sinistro: 3180267912

Vitima: MARIA DA PENHA PALMEIRA DOS SANTOS
Data do Acidente: 07/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180267912.

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 legislagsio vigente.

O prazo para anélise do pedido de indenizacio é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentag8o necesssria.

Sendo necessarios documentos ou informagSes complementares, o Prazo sera 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
médos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Carta n2 12968568

Seguradora Lider-DPVAT

- Pag. 2
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MAMANGUAPE
Rua Marqués de Herval, S/N, Centro, MAMANGUAPE - PB - CEP: 58287-000
22Vara Mista de Mamanguape
0801466-61.2018.8.15.0231
AUTOR: MARIA DA PENHA PALMEIRA DOS SANTOS
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
DESPACHO
1. Defiro agratuidade judiciaria, nos termos do art. 98, do CPC.
2. Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades do conflito,
deixo de designar audiéncia de conciliacdo (CPC, art.139, VI e Enunciado n.35 da ENFAM), apos
oportuna a andlise da conveniéncia e, especialmente, considerando que é facultada a conciliac&o as partes
em qualquer momento do processo e ndo ha nulidade sem prejuizo.
Avolumam-se em todas as unidades judiciarias pedidos de cobranca de indenizagdo pelos danos pessoais
sofridos em decorréncia de acidente com veiculo automotor de via terrestre mediante seguro DPVAT e,
ndo obstante, as seguradoras apenas realizam acordos com 0s segurados apos pericia médica. Nao por
outro motivo, inimeros mutirdes de seguro DPVAT jaforam criados pelo TJPB natentativa de agilizar a
resolucdo das demandas.
3. Cite-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Utels.
A auséncia de contestacdo implicara revelia e presuncéo de veracidade da matéria fética apresentada na

peticdo inicial. Tratando-se de processo eletronico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6°
do CPC ficavedado o exercicio dafaculdade prevista no artigo 340 do CPC.

4. Transcorrido o prazo concedido para a defesa e sendo esta apresentada com (1) preliminarest, (I1)

defesa indireta de mérito? ou (I11) juntada de documentos?, fale a parte autora, no prazo de 15 dias,
permitindo-lhe a produgéo de prova (itens|, 11 e ll1), ou aimpugnagéo correspondente (item I11).

5. Sendo necessaria a realizacdo de pericia médica e ndo tendo sido apresentados os quesitos, intimem-se
as partes para, no prazo comum de cinco dias, apresentar a quesitacdo e, querendo, indicar assistente
técnico.

6. Apés, faga-se conclusdo para apreciacéo de eventuais preliminares e nomeagdo do perito, se for 0 caso.
Viadigitalmente assinada da decisdo servird como mandado/carta.

30 de agosto de 2018

JUIZ(A) DE DIREITO

Ender eco par a intimacao/citacao/notificacdo dos(a/s) promovido(a/s)/impetrado(a/s):
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Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
Endereco: R SENADOR DANTAS, 74,5 ANDAR, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP:
20031-205

1 CPC - Art. 351. Se o réu alegar qualquer das matérias enumeradas no art. 337, o juiz determinara a
oitiva do autor no prazo de 15 (quinze) dias, permitindo-lhe a produgdo de prova. Art. 337. Incumbe ao
réu, antes de discutir o mérito, alegar: | - inexisténcia ou nulidade da citagéo; Il - incompeténcia absoluta
e relativa; 111 - incorrecdo do valor da causa; 1V - inépcia da peticdo inicial; V — perempcéo; VI —
litispendéncia; VII - coisajulgada; VIII — conexdo; IX - incapacidade da parte, defeito de representacéo
ou falta de autorizagéo; X - convencdo de arbitragem; XI - auséncia de legitimidade ou de interesse
processual; XlI - falta de caucéo ou de outra prestacdo que a lei exige como preliminar; XI1I - indevida
concessao do beneficio de gratuidade de justica.

2 CPC - Art. 350. Seo réu aegar fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor, este sera
ouvido no prazo de 15 (quinze) dias, permitindo-Ihe o juiz a producéo de prova.

3 CPC - Art. 437. O réu manifestar-se-4 na contestagdo sobre os documentos anexados a inicia, e o
autor manifestar-se-4 na réplica sobre os documentos anexados a contestacgo. § 10 Sempre que uma das
partes requerer a juntada de documento aos autos, 0 juiz ouvira, a seu respeito, a outra parte, que dispora
do prazo de 15 (quinze) dias para adotar qualquer das posturas indicadas no art. 436. Art. 436. A parte,
intimada a falar sobre documento constante dos autos, podera: | - impugnar a admissibilidade da prova
documental; 11 - impugnar sua autenticidade; |11 - suscitar sua falsidade, com ou sem deflagracdo do
incidente de arguicado de falsidade; 1V - manifestar-se sobre seu contelido.
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