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MM. JUiZO DE DIREITO DA __ VARA DA COMARCA DE GUARABIRA-PB

IVANILDO BARBOSA, brasileiro, solteiro, convivente em unido
estavel, inscrito no RG sob n° 144372 SSP-PB, CPF sob n° 674.531.044-91,
residente e domiciliado na Rua Honorato Araujo Filho, n® 31, Nordeste I,
Guarabira-PB, CEP: 58200-000, sem utilizacdo de endereco eletrénico;
por de seu procurador e advogado, in fine assinado, com escritério
situado na Rua Osdrio de Aquino,60, Centro, Municipio de Guarabira-PB,
CEP: 58.200-000, onde recebe intimacoes de todos os atos processuqis

decorrentes deste processo, vem a presenca de V. Exa, propor

| ACAO DE COBRANCA C/C REPARACAO DE DANOS MATERIAIS E MORAIS |

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S/A. pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ
sob n° 09.248.608/0001-04, podendo ser citado a Rua Senador Dantas,
74-5°Andar-Centro, CEP: 20031-205 - Rio de Janeiro — RJ Telefone: 21
3861-4600 - Fax: 21 2240-9073, pelos motivos faticos e juridicos a seguir

expostos:
I-DOS FATOS E FUNDAMENTOS:

No dia 19 de marco de 2018 o promovente foi vitima de
acidente de fransito vindo a sofrer FRATURA DO 2° METATARSO
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ESQUERDO E FRATURA DO CALCANEO, conforme documentos em

anexo.

MM Juiz, o requerente até a presente data guarda sequelas
do referido acidente j& que devido a gravidade do acidente que
atingiu em especifico a regido do pé esquerdo, debilitando-o no

desempenho das fungcdes da vida cofidiana.

Tal fato coloca o suplicante na condicdo de beneficidrio do
Seguro Obrigatério — DPVAT, o que lhe assegura o direito a uma
indenizacdo de até R$ 13.500,00 de acordo com o que determina a Lei
6.194/74.

Estando o requerente acobertado pelo direito de ser

indenizado com o seguro DPVAT, através de uma seguradorg, resolveu

acionar g justica tendo em vista que teve seu direito negado pela

seguradora a gual busca de toda forma se esquivar do seu dever de

reconhecer o direito do segurado, conforme demonstrado através dos

documentos em anexos.

O requerente estd amparado pela Lei n® 6.194/74, que dispdoe
sobre Seguro Obrigatério de Danos Pessoadis causados por veiculos
automotores de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas fransportadas

ou ndo.

Preceitua o Art. 5, da Lei n® 8.441/92 o seguinte:

Art. 5° O pagamento da indenizagdo serd efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de
culpa, hagja ou ndo resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado.

Ainda se referindo & Lei n°® 8.441/92, o seu Art. 7° determina

gue o pagamento do DPVAT poderd ser efetuado junto a qualguer uma

das seguradoras que facam parte do consércio das seguradoras,
coordenadas pela FENASEG.
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Vejamos algumas decisdes dos nossos Tribunais que se

posicionam de maneira unissona quanto a matéria de fato:

65002106 - APELACAO CIVEL - SEGURO
OBRIGATORIO — CARATER SOCIO-ASSISTENCIAL DA
LEl - PROVA DO FATO E DANOS - Para

caracterizacdo da indenizacdo do seguro
obrigatério — DPVAT, basta provar os fatos e as
consequéncias danosas, sem se cogitar da culpa de
quem quer que seja. O seguro € marcado sécio
assistencial. (TJRO — AC 01.000486-6 — C. Civ. — Rel.
Des. Sebastido T. Chaves — J. 07.08.2001).

Relator: DES. ANTONIO DE PADUA LIMA
MONTENEGRO. Ano: 002. Data Julgamento:
21/11/2002. Data Pub. no DJ: 23/11/2002. Natureza:
APELACAO CIVEL. Orgdo Julgador: 1° CAMARA
CIVEL. Origem: CAPITAL. Ementa: DPVAT. Seguro
obrigatdrio, Acidente de transito. Vitima fatal. Valor
pré-fixado. Premio. Correcdo monetdria e juros
legais a contar do sinistro. Incidéncia. Pagamento
apenas do valor tabelado. Pedido de pagamento
do residuo. Possibilidade. Improcedéncia. Apelacdo
Civel provida em parte. Sobre o valor pré-fixado da
indenizacdo do seguro obrigatdério DPVAT deve
incidir correcdo monetdaria e juros legais a contar da
data do sinistro, quando nasceu a obrigacdo da
seguradora. Desse modo, se apenas € pago o valor
tabelado, sem os acréscimos legais, impde-se julgar
procedente o pedido de pagamento do residuo do
seguro.

32109786- CIVIL-INDENIZACAO- SEGURO
OBRIGATORIO O DE VEICULO DPVAT-INEXISTENCIA
DE COMPLEXIDADE NA PERICIA- PRELIMINAR
AFSTADA- COMPETENCIA DO JEC- LAUDO DO IML-
PROVA SUFICIENTE- 1) ndo se conhece de preliminar
de incompeténcia do jec quando a prova dos
autos, calcada em pericia do iml, é suficiente ao
convencimento do juizo, prescindindo de outra
prova pericial mais complexa. 2) constatada,
através de periciac do iml local, a invalidez
permanente, que incapacitou definitivamente a
vitima para o trabalho e subsisténcia sem ajuda de
terceiros, a indenizacdo hd que ser pelo valor total
previsto na alinea b, do Art. 3°, da Lei n°® 6.194/74. 3)
Recurso conhecido, rejeitando-se a preliminar de
incompeténcia e mantendo, no mérito, integra ar.
Sentenca Recorrida. Conhecer e negar provimento
a0 recurso, por  unanimidade. (TIDF-ACJ
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20000110774307-2° T.R.J.E.-Rel. Des. Benito Augusto
Tiezi- DJU 08.02.2002-P.126)

CONTRATO DE SEGURO - SINISTRO - INDENIZACAO -
CORRECAO MONETARIA - E devida a correcdo
monetdria quando ndo paga a indenizacdo no
prazo legalmente previsto. Lei n° 5.488/68. Recurso
da segurada conhecido em parte e em parte
provido. (STJ - REsp 34.304-9 - PE - Rel. Ministro
Anténio Torredo Braz - DJU 21.08.95).

No que se refere O correcdo monetdria, a Lei n° 6.899/81,

estabelece em seu Art. 1°;

“A correcdo monetdria incide sobre qualquer débito
resultante de decisdo judicial inclusive sobre custas e
honordrios advocaticios”.

O Superior Tribunal de Justica, através da Sumula 54 -
24/09/1992 - DJ 01.10.1992, assim tem decidido:

“Juros Moratérios - Responsabilidade Exiracontratual-
Os juros moratdrios fluem a partir do evento danoso,
em caso de responsabilidade extracontratual”.

Logo, tendo em vista o envio de toda documentacdo
necessdria para o recebimento do seguro dentro do prazo legal ndo
haveria motivos para o segurado ter seu direito negado como ocorreu
no caso em comento, motivo pelo qual o Promovente vem requerer seu

direito através das vias judiciais.

II-DOS PEDIDOS

EX POSITIS, vem o Promovente perante V. Ex.9, requerer o
recebimento da presente acdo com os documentos que a instruem.
Requerer a PROCEDENCIA dos pedidos para ao final, condenar a
Requerida, ao pagamento da indenizacdo correspondente a R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), referentes & indenizacdo por
acidente automobilistico, devendo haver a condenacdo no valor

mdaximo face das consequéncias do acidente, requerendo ainda o
seguinte:
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a) Seja citada a Promovida, no endereco declinado na
presente exordial, para contestar no prazo legal, sob pena de revelia e
confissdo.

b) Seja a Promovida, condenada oo pagamento de
honordrios advocaticios, estes na base de 20 % (vinte por cento)
calculados sobre o valor da condenacdo.

c) Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em
direito admitidos especialmente nas provas documentais.

d) Com base da SUumula 54 do STJ, sejam os valores da
condenacdo, devidamente atualizados, acrescidos de juros retroativos
a data do sinistro.

e) Sejam os valores devidamente acrescidos de juros e
correcdo monetdria, retroativos a data do sinistro.

f) Em observancia do disposto no art. 319, inciso VIl do CPC, o
Requerente opta pela realizacdo de audiéncia de conciliacdo ou de
mediacdo.

g) Requer por fim a gratuidade da Justica, nos termos da Lei n.
1060/50, por ser pobre na forma da Lei, cuja declaracdo segue em
anexo.

Dd&-se a presente causa o valor de R$ 13.500,00 para efeitos
meramente fiscais.

Nestes termos,
Pede deferimento.
Guarabira-PB, datado e assinado eletronicamente.

ANTONIO TEOTONIO DE ASSUNCAO
OAB/PB 10.492
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PROCURACAO AD - JUDICIA

OUTORGANTE: IVANILDO BARBOSA, brasileiro, solteiro, em unido
estavel CPF 674.531.044-91, RG 144372 SSP-PB, residente e domiciliado na Rua
Honorato Aradjo Filho, n°31, Nordeste Il, Guarabira-PB, CEP: 58200-000.

OUTORGADO: ao Bel. ANTONIO TEOTONIO DE ASSUNCAO, OAB PB
10.492 com escritério profissional & Rua Osério de Aquino, 60 - centro,
Guarabira-PB, CEP.: 58.200-000.

PODERES: Conferindo-lhes ampilos e ilimitados poderes para o foro
em geral, com a Cldausula “AD-JUDICIA", a fim de que possa defender os
interesses e direitos da outorgante, perante qualquer Juizo, Inst@ncia ou
Tribunal, Reparticdo PUblica, Autarquia ou Entidade Paraestatal, propondo
acdo competente em que o outorgante seja autor ou Requerente e
defendendo quando for réu, interessado ou requerido, podendo conciliar,
desistir, transigir, fazer acordo, recorrer, receber e dar quitacdo, confessar,
requerer, firmar compromisso, prestar declaracdes, receber citacdo, bem
como, substabelecer presente, com ou sem reservas de poderes, se assim lhe
convier, e praticando todos os atos necessdrios para o bom e fiel desempenho
deste mandato, dando tudo por firme e valioso.

Guarabira, 23 de abril de 2018.

\ nﬁ(?_;( OAC) @MI&’/‘ R

IVANILDO BARBOSA
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DECLARACAQO

Declaro para fins de direito que eu IVANILDO BARBOSA,
brasileiro, solteiro, em unido estavel CPF 674.531.044-91, RG 144372 SSP-PB,
residente e domiciliado na Rua Honorato AraUjo Filho, n°31, Nordeste I,
Guarabira-PB, CEP: 58200-000, ndo tenho condicdes de arcar com as despesas
processudis, sob pena de comprometer a renda da minha familia.

Reitero que é verdade e digno de o que aqui consta
sujeitando-me a tfodas as penas da Lei.

Guarabira, 23 de abril de 2018

@/)’}) O Q75

IVANILDO BARBOSA

e Assinado eletronicamente por: ANTONIO TEOTONIO DE ASSUNCAO - 10/05/2019 11:38:08
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Seguradora

IDER

Administradora do Seguro DPVAT

[VANILDO BARBOSA

RUA HONORATO ARAUJO FILHO, 31
NORDESTE |l

CEP 58200-000 - GUARABIRA - PB
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S Secretaria da

Seguranga e da Defésa Social

Delegacia Geral de Policia

22 Superintendéncia Regional de Policia

82 Delegacia Seccional de Policia Civil ,
Delegacia do GTE,

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL -

Ocorréncia n°. 156/2018
Livro n°® 003/2017
Fis. 89

Aos DEZENOVE dias de ABRIL de DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade de GUARABIRA/PB, na
Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). HUGO PEREIRA LUCENA,
Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escrivd(o) do seu cargo, ai, por volta 15h:20min,
compareceu a PESSOA a seguir qualificada:

IVANILDO BARBOSA, brasileiro, natural de Taperoa/PB, com 49 anos de idade, nascido aos
17/05/1968, unido estével, montador de méveis, RG n° 1444372 SSP/PB, CPF n° 674.531.044-
91, filho de Maria Margarida da Conceicdo, residente na rua Honorato AraGjo Filho, no 31,
Nordeste II, Guarabira/PB. Fone: (083) 98724-0893

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE
IDEOLOGICA (CP, art. 299), tendo declarado que compareceu a esta Delegacia de Policia Civil,
para registrar o seguinte:

QUE, no dia 19/03/2018, por volta das 14h30min, trafegava pela rua Manoel Celeiro, bairro do
Cordeiro desta cidade de Guarabira/PB, em sua moto Yamaha/Factor YBR 125K, placa OFB
1868/PB, chassi 9C6KE1520B0047280, renavam 67453104491, ano/modelo 2011, em nome do
noticiante, quando ao sinalizar para entrar & esquerda, foi abalroado por outra moto; QUE caiu,
fraturando o calcanhar e dedos do pé esquerdo; QUE foi socorrido pelo Corpo de Bombeiros
para o Hospital Regional desta cidade e em seguida transferido para o Hospital de Mangabeira
na Capital do Estado; QUE o condutor da outra moto n3o chegou a parar, razdo pela qual n3o
conseguiu identifica-lo, tampouco a moto; QUE possui CNH n® 04236270900, categoria AB.

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e
por mim, escrivd(o) que digitel.

Guarabira/PB, 19 de abril de 2018.

Lo w@ﬁfo %M"n@y

IVANILDO BAREOSA

Noticiante
(0)/Agente
n® 155.120-5
»
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Hospital Pronto Socorro de Fraturas de Guarabira Ltda.
Avenida Rui Barbosa N2 240 — Centro — Guarabira-PB.

Fone: {83) 3271 1156

Laudo Médico

O paciente, IVANILDO BARBOSA, ‘Montador de
Modveis, portador do RG: 1.444.372 SSP-PB, foi atendido neste
Hospital Pronto Socorro de Fraturas de Guarabira Ltda. CGC:
09.239.906/0001-38, com nossologia de CID 10 T93, compareceu
no dia 07/06/2018, é portador de Sequela de Fratura do 22
Metatarso esquerdo + Fratura do Calcdneo, submetido a
tratamento cirdrgico no Hospital Complexo Hospitalar
Mangabeira, conforme laudo médico.

Guarabira, 07 dé Junho de 2018.

]

.y .
Dr. Aluisio Paredes Moreira.
P4

CRM: 1680.

Num. 21083221 - Pag. 2



\ B ; .

Num. 21083222 - Pag. 1




Lot sato

Car L [

Miss Tt [APREN P TS TN Lo

¢ Assinado eletronicamente por: ANTONIO TEOTONIO DE ASSUNCAO - 10/05/2019 11:38:15 Num. 21083226 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051011381443900000020501491
Numero do documento: 19051011381443900000020501491




LUDERIURASULIUIIAUA

() INVALIDEZ PERMANENTE

() MORTE () DAMS

SEGURO DPVAT - PROTOGOLO DE mmﬂm_u@wo DE DOCUMENTOS

vitima

DATA DO ACIDENTE

{ } Documento de mmsmmnmmmo do Re
{ )} CPF do Representante Legal {copia simples)
() Comprovante de residéncia do representante legal (copia simples ), ou declaragéo de residéncia (original).

() Registro de Ocorréncia Policial - original ou cépia autenticada () Sim () Ndo

() Certid3io de 6bito da vitima - copia autenticada: { ) Sim () N&o

() Comprovante de Ato Declaratério — quando necessario

() Documento de identificagdo da vitima (cdpia simples)

() CPF da vitima (c6pia simples)

() Documento de identificacdo de todos os beneficiarios (cSpia simples)

() CPF de todos os beneficiarios (copia simples)

() Comprovante de residéncia dos beneficiarios (copia simples) ou comprovante de residé
nome de terceiro (copia simples), juntamente com déclaraggo de Residéncia {original).

() Autorizacio de pagamento para todos os beneficidrios(original), com documentos que
os dados bancérios (vide orientagdes no préprio formulario)

() Laudo Cadavérico (IML) —

= Com base na legislagio em vigor, podergo ser solicitados documentos complementares.

= Para acompanhar o pedido de indenizacgo, acesse www.seguradoralider.com.br ou ligue gratis
SAC DPVAT 0800 022 1204.

Todos os documentos devem estar legiveis

) Registro de Ocorréncia Policial — original ou c6pia autenticada () Sim () Nao
). Documentos médicos/hospitalares que demonstrem o tratamento meédico realizado pela vitima (cépia simples)
( ) Comprovante de Ato Declaratério - quando necessario

(%) Laudo de Invalidez do IML — original ou c6pia autenticada () Sim () Ndo

( ) Declaraggo de Auséncia de Laudo do IML (original), junto com relatério médico, comprovando a existéncia de
sequelas permanentes, com a data da alta definitiva — Somente na impossibilidade de apresentar o laudo do IML.

( ) Declaraggo do Proprietério do veiculo — quando necessario

() bocumento de identificagdo da vitima (c6pia simples)

{) CPF da vitima (c6pia simples)

() Comprevante de residéncia em nome da vitima (copia simples) ou comprovante de residéncia em nome de
terceiro (cpia simples), juntamente com declaraggio de residéncia (original)

{<) Autorizagio de pagamento (original), com documentos que confirmem os dados bancarios (vide orientagbes no

préprio formulério)

() Registro de Ocorréncia Policial — original ou copia autenticada () Sim () N&o

{ ) Documentos médicos/hospitalares que demonstrem o tratamento médico realizado pela vitima (cépia simples)
() Comprovante de Ato Declaratério — quando necessario

{ JComprovantes das despesas (recibos e notas fiscais), contendo a discriminagdo dos honorarios médicos e
despesas médicas (materiais e medicamentos), juntamente com os receitudrios médicos (originais)

() Declaraciio do Proprietario do veiculo — quando necessario

() Documento de identificagdio da vitima (c6pia simples)

() CPF da vitima (c6pia simples)

() Comprovante de residéncia em nome da vitima (copia simples) ou comprovante de residéncia em nome de
terceiro (copia simples), juntamente com declaragdo de residéncia (original)

1 () Autorizagdo de pagamento (original), com documento que confirme os dados bancérios (orientacdes no préprio

. —

m.rm“ IEUM N

() Certidso de Casamento com data atual (c6pia simples)

() Declaraciio de Conjuge (original)

BENEFICIARIO COMPANHEIROC (A) .

() Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaragdo de dependentes junto a Receita Fede
prova de dependéncia através da carteira de trabalho, ou Alvara Judicial reconhecendo a unido
(copia simples)

BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A) E CONJUGE — QUANDO AMBOS (AS) SAO BENEFICIARIOS (A
{ ) Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaraggo de dependentes junto a Receita Fede
Deciso Judicial que reconhega a unidio estével (copia simples)

() Certiddo de Casamento, com data atual (cSpia simples)

() Declaragéo de Separagéo de Fato (original), declarada pelo cénjuge

, assinado pelo(a) companheiro(a), e o cdnjuge

BENEFICIARIO DESCENDENTE ({ FILHO(A) OU NETO(A))

() Declaracdo de Unicos Herdeiros (original)

BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAI, MAE OU AVOS)

() Declaragdo de Unicos Herdeiros (original)

BENEFICIARIO COLATERAL (IRMAO, IRMA, TIO (A) OU SOBRINHO(A})

{ ) Declaracdo de Unicos Herdeiros {original)

() Certidsio de Obito dos pais da vitima (cGpia simples)

{ ) Certidzio de Obito dos filhos da vitima — quando necessario - (c6pia simples)

{ ) Outros Documentos apresentados:

Portador da docur

Quem é o portador? (=) Vitima ( ) Beneficidrio ( ) Representante Legal - GPF do portador Ao ;

E-mail

Data, Assinatura

formulario)

89700545

RESPONS

- tes
 Maria go Livramento daS. Ponte
.5..%@32 .<..3%53m8T
2jrigude.663:8

G Guarshira - M8

Ponto de Atendimento (Nome do Ponto)

Atendente

Data: Assinatura:
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Adminisun

() MORTE

A Y

() CPF do Representante Legal (copia si
() Comprovante de residéncia

0 OOncBmmS dei m:nmn.mnm.o do mm?mmm:

do representante legal (cdpia sim

GO J
tante Legal (copia simples)
mples)

ples ), ou declaragdo de residéncia (original).

(
(

-m  Para acompanhar o pedido de in
o SAC DPVAT 0800 022 1204.
- Todos ©

= Com base na legislagdo em vigor, poderdo ser olicitados docu

s documentos devem estar legiveis
P

denizacdo, acesse www.segura

o

() Registro de Ocorréncia Policial -
() Documentos médicos
() Comprovante de Ato D
sﬁ—.mcao de invalidez do IM
() Declaragdo de Auséncia de Laudo d
sequelas permanentes, com a

1() Declaragéio do Proprietario d
() Documento de identificacdo
() CPF da yitima (copia simples)
() Comprovante de residéncia em
terceiro (copia simples), juntamente

[

LD iﬂw COBERL:
original ou copia autentic
/hospitalares que demonstre!
eclaratério — quando necessario
L— original ou copia autentic

data da alta definitiva— Some
o vefculo - quando necessario
da vitima {copia simples)

nome da vitima (cépia simples)

com declaragdo de residéncia (original)
em os dados bancérios {vide orienta¢bes no

Eﬁﬁoanmnmo de pagamento (original),

m o tratamento médico realiza

ada {)Sim () N&o
o IML {original), jun

com documentos que confirm

do pela vitima (copia simples)

to com relatério médico, comprovi
nte na impossibilidade de apres

ou comprovante de residéncia em nome de

ando a existéncia de
entar o faudo do IML.

préprio formulario)

{ ) Registro de Ocorréncia Policial —
( ) Documentos médicos/hospitalar
() Comprovante de Ato De
{ \comprovantes das despesas
despesas médicas (
() Declaragdo do Proprietdrio
() Documento de identificacdo da
() CPF da vitima (copia simples)

() Comprovante de residéncia em

terceiro (copia simples),
() Autorizagdic de pagame
formulério)

889800545

claratério — quando necessario
(recibos e notas fiscais), contendo

materiais & medicamentos), j
do veiculo - quando necessario

juntamente com dec
nto (original), com documen

oS

original ou copia autenticada {)Sim () N3o

es que demonstrem o tratamento médic

untamente com 0s receitudrio
vitima {copia simples)

nome da vitima (cbpia simples
jaracdo de residéncia {original)

o realizado pela vitima {copia simples)

a discriminagdo dos honorarios médicos e
< médicos (originais)

) ou comprovante de residéncia

to que confirme 0s dados bancari

em nome de

os (orientagbes nO préprio

() Registro de Ommmqmsnmm Policial -
() Certiddo de 6bito
() Compro

() Documento de identificagdio de to
('} CPF de todos os beneficiarios (copia simples)
() Comprovante de
nome de terceiro-{copi
() Autorizagio de pagam
os dados bancérios (vide 0

original ou copia autenticaua {5
da vitima - cépia autenticada: () Sim () Nao
vante de Ato Declaratério — quando necessario

o de identificagdo da vitima (cdpia simples)

) Document

) CPF da vitima (copia simples)
dos os beneficiarios (copia simples)

ia simples) ou noavﬁo,Vw,:ﬂm de residér

aracgdo de Residéncia (original).

(original), com documentos aue ©

residéncia dos beneficiarios (cop
a simples), juntamente com decl
ento para todos os beneficidrios
rientagdes no proprio formulario)
— somente quando solicitado - Copia Aute!

adavérico (IML)
BENEFICIARIO CONJUGE (ESPOSO OU ESPOSA)
() Certiddo de Casamento com data atual (copia simples)
() Declaraggo de Conjuge (original)
BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A)
() Prova de companheirismo junto a0
prova de dependéncia através da carteira de trab
(cpia simples)

— QUANDO AMBOS (AS) SAO BENEFICIARIOS (A

BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A) E CONJUGE
() Prova de companheirismo junto a0 INSS, ou declaragdo de dependentes junto 3 Receita Fede

Decisio Judicial que reconhega a unido estavel (copia simples)

() Certiddo de Casamento, com data atual {copia simples)

() Declaragdo de Separagdo de Fato (original), declarada pelo conjuge

() Termo de Conciliagao (original), assinado pelo{a) companheiro(a), € 0 conjuge
BENEFICIARIO DESCENDENTE ( FILHO(A) OU NETO(A))

() Declaragdo de Unicos Herdeiros {original)

BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAY, MAE OU AVOS)

() Declaragdo de Unicos Herdeiros (original)
BENEFICIARIO COLATERAL (IRMAO, IRMA, TIO (A) OU SOBRINHO(A))

() Declaragdo de Unicos Herdeiros (original)

() Certiddo de Obito dos pais da vitima (copia simples)

() Certiddo de Obito dos fithos da vitima — quando necessario - (copia simples) '

() Outros Documentos apresentados:

——

o

ceita Fede

INSS, ou declaragdo de amvmzam:mmm junto a Re
o a uniao

atho, ou Alvarad Judicial reconhecend

e ]
Portador da documentagdo (Nome)

r? () Vitima A.‘,Vvu.ww:mmomm_.._o ( ) Representante Legal - CPF do portador

Quem é o portadol

E-mail

Assinatura

ponto de Atendimento (Nome do Ponto)
>~m:gm:$.l\|\\|\\\.l\|\l\||\b\]l\l.\\\l igul
AC Guarabir

Data:_

Assinatura:
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Acrinistadors da Seguro DPVAT

O bR o f

Rio de janciro, 23.de Junfic deZG18 -

Aos Cuidados de: IVANILDO‘-BAREOSA

N Sinistro: 3180283436

Vitima: IVANILDO BARBOSA

Data do Acidente: 19/03/2018

Cobertura: ) INVALIDEZ

Assunto; AVISO DE SINISTRE: ..o TR
Senhor(a),

Informamos ‘que o seu pedido de indeniza;30 foi cadastrado sob o niimero de sinistro
3180283436,

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

O prazo para andlise do pedido de indeniza :

<X S 20 diss, » partir «io v Zebimanta peia
séguradora g: toda a documentacio necesséria.

.Sendo necessirios documentos ou informagdes complementares, o prazo seri interrompido. O

prazo de 30 clias recomega assim que a seguradora receber os documentos cu as informag&es
complementares. )

Qualquer divida, acesse 0 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 de beneficisrio.

=
=
=
=
E
B

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

_ Cartan? 12999195

Num. 21083230 - Pag. 1




Posicio em 19-00-2018 14:24:58

Seu pedido de indenizagdo foi avaliado por nossa equipe técnica € identificamos
pendéncias na documentagio apresentadaque,i pedem a conclusdo de seu processo.
Por favor, regularize 08 documentos listados abaixo € entregue-os, ¢ quanto antes, DO
imesmo local onde vocé den en para comprovar 0 seu direito 2 indenizagdo do
Seguro DPVAT.

Descricao Tipo Status Nome

vitima Nio Conforme

Documentagdo médico-hospitalar

Num. 21083230 - Pag. 2



Seguradora

[iDER

Administadora do Seguro DRVAT

Rio de Janeiro, 21 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: IVANILDO BARBOSA
Ne Sinistro: 3180283436
Vitima: IVANILDO BARBOSA
Data do Acidente: 19/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
senhor(a),

Apds a analise dos documentos 'apresentados no sinistro cadastrado sob © numero
3180283436, identificamos a necessidade de regularizar 2 documentagao apresentada,
conforme a seguir:

- Documentacéo médico—hospitalar nao-
conclusivo

A documentagdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde 0 aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com copia desta correspondéncia.

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

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou n3o haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, 0 seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de’ comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar 0 seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

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, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nr*~—ero do sinistro e 0 CPE do beneficiario. .

Carta n? 13266295

Num. 21083230 - Pag. 3



Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Lei n°®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte)

Namero do boleto:
018.3.19.00805/01

Data de emissé&o:

N° do Processo: Comarca: Classe Processual:

Guarabira| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
NUmero da guia: 018.2019.600805 Tipo da Guia: Custas Prévias
Detalhamento:
- Custas Processuais: R$ 1.002,40
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50
- Despesas processuais postais: R$ 13,01
- Taxa bancaria: R$ 1,35

Observagdes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo.

866000000129 192609283184 520190531019 831900805019

10/05/2019
Data de vencimento:
31/05/2019
UFR vigente:
R$ 50,12
Conta FEJPA:
1618-7228.039-6
Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.219,26
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.219,26

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n°5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

Numero do boleto:
018.3.19.00805/01

Data de emissé&o:

10/05/2019

Classe Processual:
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

N° do Processo: Comarca:

Guarabira

Data de vencimento:

31/05/2019

Numero da guia: 018.2019.600805 Tipo de Guia: Custas Prévias

Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 1.002,40
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50

- Despesas processuais postais: R$ 13,01

- Taxa bancéaria: R$ 1,35

Observacdes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo.

UFR vigente:

R$ 50,12

Conta FEJPA:

1618-7228.039-6

866000000129 192609283184 520190531019 831900805019

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.219,26
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.219,26

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
018.3.19.00805/01

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n® 6.688/98

(Via do banco)

Data de emisséo:

N° do Processo: Classe Processual:

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

Comarca:
Guarabira

NUumero da guia: 018.2019.600805 Tipo de Guia: Custas Prévias

Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 1.002,40
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50

- Despesas processuais postais: R$ 13,01

- Taxa bancéria: R$ 1,35

Observagdes:

- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo.

866000000129 192609283184 520190531019 831900805019

10/05/2019
Data de vencimento:
31/05/2019
UFR vigente:
R$ 50,12
Conta FEJPA:
1618-7228.039-6
Parcela:
11
Valor total:
R$ 1.219,26
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.219,26

Num. 21083232 - Pag. 1



Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 018.2019.600805 Data Vencimento: 31/05/2019 Data Emissdo: 10/05/2019
Comarca: Guarabira
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: IVANILDO BARBOSA
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
Valor da Causa: R$ 13.500,00
Despesas Processuais: R$ 13,01 Custas: R$ 1.002,40 Taxa: R$ 202,50

Total da Guia: R$ 1.217,91

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

Assinado eletronicamente por: ANTONIO TEOTONIO DE ASSUNCAO - 10/05/2019 11:38:17 Num. 21083232 - Pég. 2




Poder Judiciario da Paraiba
22VaraMista de Guarabira

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0801225-09.2019.8.15.0181

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro agratuidade judiciaria.

Tendo a parte autora manifesta o seu interesse na audiéncia de conciliagdo, encaminhe-se 0s autos ao
CEJUSC, objetivando a designacéo de dia e hora para realizacdo da audiéncia de conciliagdo e mediacdo,
observando as cautelas legais.

Intime-se a parte autora, através de seu advogado, para a referida audiéncia.

Cite-se/intime-se a parte demandada, fazendo as adverténcias legais.

Cumpra-se.

Datado e assinado €l etronicamente.

! Assinado eletronicamente por: SILSE MARIA DA NOBREGA TORRES - 23/05/2019 12:38:43 Num. 21302903 - Pég. 1
http /Ipje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052312384312500000020705970
Numero do documento: 19052312384312500000020705970




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: 0801225-09.2019.8.15.0181
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [SEGURO, OBRIGACAO DE FAZER / NAO FAZER]
Polo ativo: AUTOR: IVANILDO BARBOSA

Polo  passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

CERTIDAO

Certifico e dou fé que, encaminho estes autos a0 CEJUSC de Guarabira parainclusdo no mutirdo DPVAT 2019.

GUARABIRA, 6 de junho de 2019
CLAUDIO ARAUJO DA SILVA

Num. 21795281 - Pag. 1




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
Cequsc| - Civel - Guarabira- FPL/UEPB

Tel.: () ; email:
Telefone do Telgjudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

EXPEDIENTE DE INTIMAGAO DA PARTE PROMOVENTE PARA AUDIENCIA DE
CONCILIACAO

F6rum da Comarca de Guarabira
Rua Solon de Lucena, 55 — Centro
Guarabira/PB — CEP 58200-00

(83)3271-3342 — ramal_ 29

N° DO PROCESSO: 0801225-09.2019.8.15.0181
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [SEGURO, OBRIGAGAO DE FAZER / NAO FAZER]

AUTOR: IVANILDO BARBOSA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

INTIMACAO

Nos termos do art. 334, § 3°, do CPC/2015, INTIMO a parte promovente, através do seu advogado, para comparecer a audiéncia de Conciliagdo, marcada para o dia
26/08/2019, a partir das 08:00h, na sala de Audiéncias do CEJUSC, situado no Férum da Comar ca de Guar abira/PB, onde sera realizado o mutirdo DPVAT. O
atendimento é por ordem de chegada, podendo a parte comparecer até as 11:00h.Fica advertido a parte promovente que a sua auséncia injustificada é considerado

ato atentatério a dignidade da Justica e seré sancionado com multa (Art. 334, §8°, CPC/2015).

Guarabira/PB, ter, 18 de jun de 19

-PB, em 18 de junho de 2019

De ordem, SHIRLEANDRO SOARES PACHECO
Auxiliar Judiciario

Num. 22094615 - Pag. 1




Estado da Paraiba
Poder Judiciario
Foérum Augusto de Almeida Rua Solon de Lucena, 55 - Centro
Guarabira/PB - CEP 58200-000

MUTIRAO DPVAT
CARTA DE CITAGCAO E INTIMACAO

28Vara da Comarca de Guarabira

Processo: 0801225-09.2019.8.15.0181

Classe do Processo: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto(s) do Processo: [SEGURO, OBRIGAGCAO DE FAZER / NAO FAZER]
Polo ativo: IVANILDO BARBOSA

Polo passivo: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Endereco: Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SA
Endereco: R SENADOR DANTAS, 74,5 ANDAR, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito da Vara Supra da Comarca de Guarabira, Estado da Paraiba, fica CITADO e
INTIMADO a parte promovida acima qualificada, para, comparecer ao CEJUSC, no dia 26/08/2019, a partir da 08h,
podendo o autor chegar até as 11h, para a realizacéo da Pericia - (SEDE DE MUTIRAO DPVAT), situado no
Férum da Comarca de Guarabira/PB. (OBS. Neste dia sera realizado a Pericia Médica e a audiéncia de

tentativa de Conciliagdo), obedecendo a ordem de chegada. Atente-se aparte passiva aos termos dos artigos
adiante. Art. 334, do CPC/2015. Fica advertido a parte promovida que a sua auséncia injustificada é considerado ato
atentatorio a dignidade da Justica e serd sancionado com multa. Art. 334, §5°, CPC/2015). O prazo para a
contestacdo é de 15 (quinze) dias, cujo termo inicial serd da audiéncia de conciliagdo ou de mediacéo, ou da ultima
sessdo de conciliacdo, quando a parte nao comparecer ou, comparecendo, ndo houver acordo. Art. 334, §8°,
CPC/2015). O réu poderé ofertar peticdo com 10 (dez) dias de antecedéncia contados da data da audiéncia, para
manifestar seu desinteresse na autocomposic¢éo. 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 contestacao
implicara revelia, nos termos do Art. 334, com ressalva ao Art. 345, ambos do CPC/2015.

Guarabira/PB, 18 de junho de 2019

SHIRLEANDRO SOARES PACHECO
Auxiliar Judicidrio

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/Consul taDocumento/listView.seam NO CAMPO " Ndmer o do
documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: XXXXXXXXXXXXX
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